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Rumah Sakit Umum Daerah Ulin Banjarmasin merupakan rumah sakit  pendidikan tipe 
B sebagai pusat pelayanan dan praktek mahasiswa di Kalimantan Selatan berupaya memenuhi 
persyaratan pengelolaan sebagai lahan praktek pendidikan. 
Pada institusi pendidikan keperawatan, mahasiswa diwajibkan mengikuti proses 
pembelajaran klinik dengan melaksanakan praktek klinik keperawatan di ruang rawat inap 
RSUD Ulin Banjarmasin untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan. Keberhasilan 
mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan sangat ditentukan bagaimana pengelolaan ruang 
rawat inap yang dipersepsikan mahasiswa sebagai bentuk pengalaman yang dibutuhkan. 
Faktor persepsi mahasiswa tentang kepemimpinan pembimbing klinik, supervisi kepala 
ruangan, koordinasi antar pembimbing praktek dan lingkungan kerja praktek mempengaruhi 
kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan. Tujuan penelitian ini adalah 
menganalisis pengaruh faktor persepsi mahasiswa dalam pengelolaan ruang rawat inap 
terhadap kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan. 
Jenis penelitian adalah observasional dengan metode analisis kuantitatif. Desain 
penelitian ini merupakan studi cross sectional. Populasi penelitian ini berjumlah 134 orang 
mahasiswa dari 3 (tiga) institusi pendidikan keperawatan yaitu Akper Muhammadiyah 
Banjarmasin, Akper Intan Martapura dan Jurusan Keperawatan Poltekkes Banjarmasin. Jumlah 
sampel 100 orang dengan proportinate random sampling, didasarkan pada kriteria inklusi 
adalah mahasiswa yang telah melaksanakan praktek klinik keperawatan di ruang rawat inap 
yang sama yaitu ruangan orthopedi. 
Penelitian ini menggunakan analisis bivariat dengan chi square test sedangkan analisis 
multivariat dengan menggunakan analisis regresi logistik. Hasil analisis bivariat menunjukkan 
adanya hubungan persepsi mahasiswa tentang kepemimpinan pembimbing klinik (X2 = 14,180 
dengan p-value 0,0001), supervisi kepala ruangan (X2 = 6,622 dengan p-value 0,010), 
koordinasi antar pembimbing praktek (X2 = 5,675 dengan p-value 0,017), dan lingkungan kerja 
praktek (X2 10,277 dengan p-value 0,001) dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik 
keperawatan. Hasil analisis multivariat menunjukkan adanya pengaruh bersama-sama persepsi 
mahasiswa tentang kepemimpinan pembimbing klinik (p-value 0,001 < 0,05 dan Exp (B) 4,466) 
dan lingkungan kerja praktek (p-value 0,009 < 0,05 dan Exp (B) 3,286) terhadap kepuasan 
mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan. Persepsi mahasiswa tentang kepemimpinan 
pembimbing klinik paling berpengaruh terhadap kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik 
keperawatan karena mempunyai nilai Exp (B) yang tertinggi yaitu 4,466. 
Kesimpulan penelitian adalah ada pengaruh bersama-sama persepsi mahasiswa 
tentang kepemimpinan pembimbing klinik dan lingkungan kerja praktek terhadap kepuasan 
mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan. Saran yang disampaikan meningkatkan 
keterampilan pembimbing klinik berupa memberikan penilaian secara langsung saat tindakan 
keperawatan, meningkatkan sikap terbuka dan mampu memberikan keyakinan kepada 
mahasiswa untuk bisa melaksanakan prosedur tindakan keperawatan. Selanjutnya menyedikan 
kondisi lingkungan kerja praktek di ruangan berupa fasilitas perpustakaan buku-buku 
keperawatan, ruang khusus untuk diskusi, ruangan yang sejuk, tenang, terang dan bersih serta 
tersedianya alat-bahan keperawatan saat tindakan keperawatan di ruangan.         
 
Kata kunci : pengelolaan ruang rawat inap, praktek klinik keperawatan, kepuasan mahasiswa.  
Kepustakaan : 42 (1982-2006)  
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Local General Hospital of Ulin Banjarmasin (RSUD Ulin Banjarmasin) constitutes 
educational hospital type B, as centre service and practical site for student on South Borneo, 
tries to complete any management requirements as education practical site. 
In the nursing educational institution, student has an obligatory to follow clinical learning 
process through conducts nursing clinical practical on inpatient room of RSUD Ulin Banjarmasin 
to improve their knowledge and know-how.  Their successful on the nursing clinical practical is 
strongly influenced on how inpatient room management perceived by students, as experiences 
they required.  Student’s perception factor about clinical instructor leadership, chief of room 
supervision, coordination between practical instructor and practical working environment, they 
all influence student’s satisfaction on the nursing clinical practical.  This research had purposes 
to analyse the influence of student’s perception factor in the management of inpatient room 
toward student’s satisfaction on nursing clinical practical. 
It included on the sort of observational research with quantitative analyze method.  This 
research design constituted a cross sectional study.  Were research population was 134 
students of 3 (three) nursing education institutions, they Akper Muhammadiyah Banjarmasin, 
Akper Intan Martapura and Nursing Subject of Poltekkes Banjarmasin.  100 sample of students 
with proportinate random sampling, based on inclusive criteria were students which had 
performed nursing clinical practical in the similar inpatient room, that is orthopaedic room.  
It used bi-variance (cross-tabs) analysis with chi-square test, while multi-variances used 
logistic regression analysis.  Bi-variance analysis shows the relation between student’s 
perception about clinical instructor leadership (X2 = 14,180 with p-value 0,0001), chief of room 
supervision (X2 = 6,622 with p-value 0,010), coordination amongst practical instructors (X2 = 
5,675 with p-value 0,017), and practical working environment (X2 10,277 with p-value 0,001) 
they all  student’s satisfaction on the nursing clinical practical.  The multi-variance analysis 
shows the influence altogether student’s perception about clinical instructor leadership (p-value 
0,001 < 0,05 and Exp (B) 4,466) and practical working environment (p-value 0,009 < 0,05 and 
Exp (B) 3,286) toward student’s satisfaction on their nursing clinical practical.  Student’s 
perception about clinical instructor leadership is the most influence factor against student’s 
satisfaction in the nursing clinical practical, for it has the highest Exp (B), 4,466. 
This research conclusion is the existence of altogether influences of student’s 
perception about clinical instructor leadership and practical working environment toward 
student’s satisfying on their nursing clinical practical.  It suggested to improve clinical instructor 
skill and know-how to provide directly measure when take a nursing action, improve the 
exposure attitude and able to provide such believe to students for complete nursing action.  
Then, provide several facilities on practical working environment, such as nursing book library, 
special room for discussion, a freshness, quiet, enlighten, neat and clean room, also available 
nursing equipments while take nursing action. 
 
Keywords: inpatient room management, nursing clinical practical, student’s satisfaction 
Literature: 42 (1982-2006)  
 
 xxvi
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Rumah sakit merupakan salah satu sarana kesehatan tempat 
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan. Pelayanan rumah sakit berbentuk 
pelayanan jasa dengan berbagai jumlah dan jenis pelayanan. Berbagai pelayanan 
yang diberikan menjadikan rumah sakit punya peran yang sangat strategis dalam 
memberikan dan menciptakan pelayanan yang berkualitas karena memiliki sumber 
daya yang potensial untuk dikembangkan yaitu fasilitas pelayanan yang padat 
teknologi, karya dan pakar. Pelayanan yang diselenggarakan di rumah sakit 
mencakup pelayanan medik, penunjang medik, rehabilitasi medik dan pelayanan 
keperawatan. Pelayanan ini salah satunya dilaksanakan melalui unit rawat inap.1 
RSUD Ulin Banjarmasin merupakan rumah sakit pendidikan tipe B plus, 
sebagai pusat pelayanan dan praktek mahasiswa di wilayah propinsi Kalimantan 
Selatan.  Rumah sakit ini berusaha meningkatkan pelayanan sekaligus 
mempertahankan eksitensi diri dengan reputasi yang baik sebagai rumah sakit 
propinsi dan menjadikan pelanggan menjadi pusat pelayanan. Saat ini pelayanan 
keperawatan di ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin  memberikan kontribusi 
yang paling besar dari pelayanan lainnya, hal ini tidak terlepas dari potensi sumber 
daya keperawatan yang terus dikembangkan dan sangat menentukan kualitas 
pelayanan keperawatan yang dihasilkan. Selain itu dengan dijadikannya rumah sakit 
sebagai sarana  kegiatan belajar klinik keperawatan, maka memberikan dampak 
bagi pelayanan keperawatan yang diberikan yaitu akan mempercepat terlaksananya 
pelayanan keperawatan yang bermutu sesuai standar pendidikan, mampu 
mengembangkan metode ilmiah, penggunaan fasilitas atau teknologi canggih serta 
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semakin terbukanya tanggungjawab profesi untuk menegakkan moral etika dalam 
penanganan pasien. 
Rumah sakit ini juga telah menyelenggarakan kerjasama dengan berbagai 
institusi pendidikan terkait yang mendukung terselenggaranya kegiatan pelayanan 
kesehatan yang dapat dimanfaatkan oleh mahasiswa baik kedokteran, 
keperawatan, kebidanan, gizi, analis, gigi, kesehatan lingkungan dan sebagainya. 
Sebagai Rumah Sakit Pendidikan, maka RSUD Ulin telah berupaya untuk 
memenuhi persyaratan pengelolaan rumah sakit sebagai lahan praktek pendidikan 
antara lain menyediakan sarana pembelajaran keperawatan, menyiapkan dan 
meningkatkan sumber daya manusia keperawatan yang profesional, melengkapi 
sarana & fasilitas medik maupun penunjang dan menjadikan ruang rawat inap 
sebagai model lingkungan belajar. 
Pada institusi pendidikan keperawatan, mahasiswa diwajibkan mengikuti 
kegiatan praktek klinik lapangan. Salah satu kegiatan prakteknya ditempatkan di 
ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin. Kegiatan praktek mahasiswa 
keperawatan di ruang rawat inap merupakan proses pembelajaran klinik yang 
sangat dibutuhkan mahasiswa selama praktek. Mahasiswa yang ditempatkan di 
ruang rawat inap ini telah menyelesaikan pembelajaran teori di akademik masing-
masing.2  
Ada beberapa institusi pendidikan keperawatan yang menjadikan RSUD Ulin 
sebagai lahan praktek mahasiswa yaitu terdapat 6 (enam) institusi pendidikan 
keperawatan negeri dan swasta di wilayah propinsi Kalimantan Selatan dan 2 (dua) 
institusi pendidikan keperawatan dari wilayah propinsi Kalimantan Tengah secara 
kontinue menyelenggarakan praktek klinik keperawatan sesuai rancangan akademik 
masing-masing institusi.  Berdasarkan hasil survei dan pengumpulan data pada 
tanggal 13 Maret 2006, didapatkan data mahasiswa keperawatan di propinsi 
Kalimantan Selatan yang telah melaksanakan praktek klinik keperawatan di ruang 
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rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin tahun ajaran 2005/2006 sampai dengan bulan 
Juni 2006 sebagai berikut :  
Tabel 1.1 Mahasiswa Keperawatan Tingkat III yang Melaksanakan 
Praktek Klinik Keperawatan Di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun Ajaran 2005/2006 
Nama Institusi Pendidikan No Ruang 
Praktek Poltek 
kes Bjm 
Akper 
 Intan 
Akper  
Pandan H. 
Akper  
Muhamadiyh 
1. Bedah  V - - V 
2. Orthopedi V V - V 
3. PDP V - - - 
4. PDW - - - - 
5. Jantung V - V - 
6. Mata V V - - 
7. THT V V - - 
8. Syaraf V V - - 
9. Paru V - - - 
10. Bayi V - - V 
11. Nifas V - - V 
12. Anak V - - V 
13. ICU - V - V 
14. ICCU - - V V 
15. Lama 
Praktek 
11 minggu 5 minggu 2 minggu 7 minggu 
16. Jumlah 
Mahasiswa 
38 orang 48 orang 43 orang 48 orang 
Sumber : Bidang Keperawatan RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2006 
Menurut Dep Kes RI (2001), disebutkan bahwa sebelum praktek lapangan 
dilaksanakan, peserta didik diberikan pembekalan materi sesuai dengan program 
praktek yang akan dilaksanakan, tetapi sifatnya hanya mereview materi yang telah 
didapatkan. Melalui proses pembelajaran klinik ini akan didapatkan kompetensi 
pengalaman belajar klinik berupa peningkatan pengetahuan dan ketrampilan.3  
Praktek klinik keperawatan mahasiswa di ruang rawat inap merupakan 
wahana yang memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk menterjemahkan 
pengetahuan teoritis ke dalam pembelajaran nyata yang merupakan variasi dari 
kemampuan intelektual dan ketrampilan psikomotor. Melalui praktek klinik 
keperawatan memberikan manfaat mampu mengadakan inovasi dalam pelaksanaan 
pelayanan/asuhan keperawatan, membina sikap dan tingkah laku profesional, 
menerapkan metode baru sesuai perkembangan pengetahuan & teknologi 
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keperawatan, meningkatkan keahlian & keterampilan prosedur tindakan 
keperawatan serta meningkatkan mutu keperawatan dan menyelesaikan masalah 
secara ilmiah.   Sesuai standar kompetensi dan kurikulum D3 keperawatan (Dep 
Kes RI (2005)4, mahasiswa keperawatan yang praktek klinik keperawatan di ruang 
rawat inap secara khusus bertujuan mengembangkan profesionalisme dalam upaya 
meningkatkan kualitas penampilan kerja, memberi kesempatan kepada mahasiswa 
untuk mengembangkan kerja sama dalam tim kesehatan secara harmonis serta 
memberikan pengalaman belajar awal dalam proses memperkenalkan mahasiswa 
kepada kondisi kerja nyata bidang kesehatan.    
Berdasarkan hasil survei di 14 ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin 
yang dijadikan sebagai lahan pembelajaran, terdapat berbagai keadaan yang 
mendukung tercapainya optimalisasi praktek klinik keperawatan mahasiswa di ruang 
rawat inap yaitu praktek mahasiswa dibimbing oleh instruktur klinik/pembimbing 
klinik. Pembimbing klinik ini telah memiliki pendidikan formal minimal D3 
keperawatan serta telah memiliki sertifikasi Clinical Instructure (CI) karena 
sebelumnya telah mendapat pelatihan tentang bimbingan praktek mahasiswa. 
Ruang rawat inap telah memiliki alat dan sarana yang memadai sebagai penunjang 
kegiatan pelayanan keperawatan di ruangan. Setiap ruangan telah membuat 
struktur organisasi ruangan dan uraian tugas masing-masing. Ruang rawat inap 
telah mendapatkan pedoman/panduan kerja mahasiswa selama praktek dan tujuan 
yang ingin dicapai. Sesuai sumber daya keperawatan yang ada di ruangan, maka 
setiap ruangan telah menentukan metode penugasan yang akan dikerjakan oleh 
setiap perawat di ruangan. 
Mahasiswa yang sedang praktek klinik keperawatan berinteraksi dengan 
faktor lingkungan di ruang rawat inap. Ruang rawat inap sebagai organisasi terkecil 
di rumah sakit sangat diperlukan karena melibatkan sumber daya keperawatan yang 
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ada yaitu kepala ruangan, pembimbing praktek, staf ruangan, mahasiswa yang 
sedang praktek, alat-alat, tugas, kewenangan dan tanggung jawab.  
Muchlasin (2004), bahwa terdapat faktor lingkungan yang menentukan 
dalam organisasi. Faktor lingkungan tersebut meliputi kepemimpinan, supervisi, 
koordinasi, peraturan, sarana & prasarana, insentif serta keadaan lingkungan kerja.5  
Kepala ruangan punya tanggung jawab yang besar terhadap kegiatan 
keperawatan di ruangan. Menurut Astuti Yuni Nursani (1996), bahwa kepala 
ruangan merupakan ujung tombak penentu tercapai atau tidaknya tujuan pelayanan 
kesehatan. Di rumah sakit yang termasuk salah satu manager keperawatan yang 
melakukan fungsi supervisi adalah kepala ruangan.6  Dep Kes RI (1999), juga 
menyatakan bahwa salah satu tugas kepala ruangan yaitu melaksanakan fungsi 
pengawasan atau supervisi.7 
Setiap adanya kegiatan praktek mahasiswa di ruangan, telah ada 
pendelegasian kewenangan kegiatan bimbingan praktek kepada pembimbing klinik 
yang telah ditunjuk melalui bidang keperawatan. Kegiatan praktek klinik 
keperawatan mahasiswa ini harus dipimpin dan digerakkan oleh pembimbing klinik, 
terbagi dan terkoordinasi sebagai tim kerja antar pembimbing praktek.  
Dep Kes RI (2001), menyebutkan bahwa  pembimbing klinik terdiri dari 
dosen pembimbing institusi dan instruktur klinik atau merupakan gabungan institusi 
pendidikan dan lahan praktek serta memiliki surat penetapan dari atasan institusi 
lahan praktek.3  Dalam kegiatan praktek klinik keperawatan dibutuhkan 
kepemimpinan yang kuat dan bijaksana. Stoner (1996), dalam Msen Yermia (2003), 
kepemimpinan adalah proses mengarahkan dan mempengaruhi aktifitas yang 
berkaitan dengan pekerjaan dari anggota kelompok.8 Detmer dan Ford (2001), 
dalam Iwan Dwiprahasto (2004), menekankan bahwa kepemimpinan tidak dapat 
dipisahkan dari clinical practice. Kepemimpinan klinik merupakan aktifitas dan 
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tindakan nyata para klinisi yang dimanifestasikan dalam kegiatan sehari-hari dan 
mencerminkan peran klinik yang konsisten, profesional dan accountable.9  
Penelitian Sugian Noor (2004), bahwa clinical instructure atau pembimbing 
klinik di ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin menyatakan kurang baik 3 orang 
(50 %) dari 6 orang pembimbing klinik terhadap pengelolaan ruang rawat inap 
dalam praktek klinik keperawatan mahasiswa. Hal ini dikarenakan tidak adanya 
pengorganisasian peserta didik, alat dan bahan keperawatan serta tidak adanya 
pembagian tugas dan koordinasi saat praktek.2 
Berdasarkan pengumpulan data awal pada tanggal 10–11 Maret 2006 
kepada 10 orang mahasiswa D3 Keperawatan yang telah menyelesaikan kegiatan 
praktek klinik  keperawatan di ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin diketahui 
bahwa 7 orang mahasiswa menyatakan tidak dilibatkan dalam diskusi dan 
pemecahan masalah. Selama praktek 6 orang mahasiswa menyatakan tidak 
terawasi,  5 orang mahasiswa menyatakan tidak selalu diajak saat melakukan 
prosedur tindakan keperawatan, 7 orang mahasiswa tidak di dampingi saat 
melakukan prosedur keperawatan serta masih menumpuknya mahasiswa di tempat 
ruang perawat atau station perawatan, hal ini dibuktikan bahwa 7 orang mahasiswa 
menyatakan tidak disediakan tempat/ruang khusus selama praktek di ruangan. Dari 
respon mahasiswa setelah mengikuti kegiatan praktek klinik keperawatan 8 orang 
mahasiswa menyatakan belum merasa puas saat praktek keperawatan di ruang 
rawat inap. 
Keberhasilan praktek klinik keperawatan mahasiswa sangat ditentukan 
bagaimana pengelolaan ruang rawat inap selama praktek mahasiswa. Kegiatan 
praktek klinik ini akan dipersepsikan mahasiswa sebagai bentuk pengalaman yang 
dibutuhkan sesuai harapannya. Semakin besar pengalaman yang didapatkannya 
sesuai dengan yang diharapkan, maka akan menimbulkan kepuasan kerja selama 
praktek. Sebagaimana menurut Oliver (1980) dalam Supranto (2001) bahwa 
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kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan hasil yang 
dirasakannya dengan harapannya.10 Menurut Abraham Maslow bahwa kepuasan 
seseorang sangat ditentukan oleh pemenuhan kebutuhan berdasarkan 
tingkatan/hirarki meliputi : pemenuhan kebutuhan fisiologis, keamanan, sosial, 
pengakuan dan aktualisasi.11 
Berdasarkan kenyataan di atas, maka mahasiswa praktek klinik keperawatan 
di ruang rawat inap berada pada suatu proses pembelajaran pengalaman klinik di 
mana selalu berinteraksi dan atau sangat ditentukan oleh pengelolaan organisasi 
ruang rawat inap melalui kepemimpinan pembimbing klinik menggerakkan dirinya 
terlibat dalam kegiatan praktek klinik keperawatan di ruangan, fungsi supervisi klinik 
kepala ruangan selama kegiatan praktek, koordinasi antara pembimbing klinik dan 
pembimbing akademik melibatkan mahasiswa dalam proses bimbingan serta 
kondisi lingkungan kerja praktek. 
B. Perumusan Masalah  
Praktek klinik keperawatan mahasiswa merupakan proses pembelajaran 
pengalaman klinik.  Kegiatan ini di selenggarakan di ruang rawat inap dengan 
melibatkan sumberdaya keperawatan yang ada yaitu kepala ruangan, pembimbing 
praktek, staf ruangan, mahasiswa yang sedang praktek, alat-alat, tugas, 
kewenangan dan tanggung jawab. Walaupun kegiatan praktek klinik keperawatan 
mahasiswa di ruang rawat inap menjadi tanggung jawab kepala ruangan sebagai 
supervisor, dipimpin oleh pembimbing klinik melalui pendelegasian, terbagi dan 
terkoordinasi sebagai tim kerja dengan pembimbing akademik serta dalam 
lingkungan kerja yang tersedia. 
Namun berdasarkan studi pendahuluan dan data hasil penelitian, maka 
diketahui bahwa mahasiswa praktek keperawatan kurang mendapat pengawasan 
dari kepala ruangan. Mahasiswa menyatakan kurang dilibatkan dalam diskusi dan 
pemecahan masalah, tidak selalu diajak saat melakukan prosedur tindakan 
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keperawatan, jarang di dampingi oleh pembimbing saat melakukan prosedur 
tindakan keperawatan, serta masih menumpuknya mahasiswa di tempat ruang 
perawat atau station perawatan karena tidak disediakan tempat/ruang khusus 
selama praktek di ruangan. 
Dari penelitian terdahulu, bahwa pembimbing klinik di ruang rawat inap 
RSUD Ulin Banjarmasin menyatakan kurang baik 3 orang (50 %) dari 6 orang 
pembimbing klinik terhadap pengelolaan ruang rawat inap dalam praktek klinik 
keperawatan mahasiswa. Hal ini dikarenakan tidak adanya pengorganisasian 
peserta didik, alat dan bahan keperawatan serta tidak adanya pembagian tugas dan 
koordinasi saat praktek. 
Dari respon mahasiswa setelah mengikuti kegiatan praktek klinik 
keperawatan 8 orang dari 10 orang menyatakan belum merasa puas saat praktek 
keperawatan di ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin. 
C. Pertanyaan Penelitian 
Bagaimana pengaruh faktor persepsi mahasiswa dalam pengelolaan ruang 
rawat inap terhadap kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan di 
RSUD Ulin Banjarmasin ? 
D. Tujuan Penelitian 
Tujuan Umum : 
Menganalisis pengaruh faktor persepsi mahasiswa dalam pengelolaan ruang 
rawat inap terhadap kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan di 
RSUD Ulin Banjarmasin. 
Tujuan Khusus : 
1. Mengetahui gambaran faktor persepsi mahasiswa dalam pengelolaan ruang 
rawat inap meliputi : persepsi mahasiswa tentang kepemimpinan pembimbing 
klinik, supervisi kepala ruangan, koordinasi antar pembimbing praktek dan 
lingkungan kerja praktek. 
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2. Mengetahui gambaran kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan.  
3. Mengetahui gambaran karakteristik mahasiswa meliputi : jenis kelamin, sosial 
ekonomi dan aksesibilitas. 
4. Menganalisa hubungan persepsi mahasiswa tentang kepemimpinan 
pembimbing klinik dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik 
keperawatan di RSUD Ulin Banjarmasin. 
5. Menganalisa hubungan persepsi mahasiswa tentang supervisi kepala ruangan 
dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan di RSUD Ulin 
Banjarmasin. 
6. Menganalisa hubungan persepsi mahasiswa tentang koordinasi antar 
pembimbing praktek dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik 
keperawatan di RSUD Ulin Banjarmasin. 
7. Menganalisa hubungan persepsi mahasiswa tentang lingkungan kerja praktek 
dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan di RSUD Ulin 
Banjarmasin. 
8. Mengetahui pengaruh secara bersama-sama persepsi mahasiswa tentang 
kepemimpinan pembimbing klinik, supervisi kepala ruangan, koordinasi antar 
pembimbing praktek dan lingkungan kerja praktek terhadap kepuasan 
mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan di RSUD Ulin Banjarmasin. 
E. Manfaat Penelitian 
1.    Bagi Rumah Sakit : 
Membuat kebijakan maupun strategi dalam pengelolaan ruang rawat inap 
sehingga meningkatkan mutu pelayanan keperawatan dan praktek klinik 
keperawatan.  
2.    Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 
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Mengembangkan kerjasama keperawatan melalui praktek klinik keperawatan di 
ruang rawat inap yang memungkinkan faktor-faktor yang terkait didalamnya 
dapat berfungsi secara optimal. 
3.    Bagi Institusi MIKM 
Bahan rujukan dalam mengembangkan dan memperluas ilmu pengetahuan 
terkait dengan pengelolaan ruang rawat inap khususnya dan manajemen 
rumah sakit pada umumnya. 
4.    Bagi Peneliti 
Memberikan pemikiran ilmiah dalam rangka penyempurnaan dan 
pengembangan pengelolaan ruang rawat inap dalam kaitannya dengan praktek 
klinik keperawatan. 
F. Ruang Lingkup Penelitian 
1.     Lingkup Keilmuan : 
Penelitian ini termasuk lingkup manajemen rumah sakit khususnya manajemen 
keperawatan. 
2.    Lingkup Masalah : 
Penelitian ini berkaitan dengan pengaruh faktor persepsi mahasiswa dalam 
pengelolaan ruang rawat inap terhadap kepuasan mahasiswa dalam praktek 
klinik keperawatan. 
3.    Lingkup Lokasi : 
Lokasi penelitian ini di ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin. 
4.    Lingkup Waktu : 
Pelaksanaan penelitian mulai bulan Maret 2006 sampai Juni 2006. 
5.    Lingkup Sasaran : 
Mahasiswa keperawatan yang telah melaksanakan praktek klinik keperawatan 
di ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin. 
G. Keterbatasan Penelitian 
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1. Faktor persepsi mahasiswa dalam pengelolaan ruang rawat inap yang diteliti 
tidak dapat mengeneralisasikan semua ruang rawat inap karena setiap ruang 
rawat inap punya sumber daya yang berbeda. 
2. Kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan di ruang rawat inap 
hanya menggambarkan keadaan pada saat ini, pada situasi yang berbeda 
kemungkinan besar sudah terjadi perubahan pengelolaan ruang rawat inap. 
H. Keaslian Penelitian 
Nama 
peneliti 
Judul 
penelitian 
Variabel 
Penelitian 
Metode/ 
Jenis 
Analisis 
data 
Sugian  
 
Deskriptif 
pengelolaan 
pembelajaran praktek 
klinik keperawatan 
dalam mencapai 
standart kompetensi 
untuk meningkatkan 
mutu pendidikan 
tinggi keperawatan di 
Kalimantan Selatan. 
- Perencanaan  
- Pengorganisasian 
- Pelaksananan  
- Evaluasi 
Deskriptif 
Kualitatif 
Kuantitatif 
Univariat 
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A.Rizani 
 
Pengaruh faktor 
persepsi mahasiswa 
dalam pengelolaan 
ruang rawat inap 
terhadap kepuasan 
mahasiswa dalam 
praktek klinik  
keperawatan di 
RSUD Ulin 
Banjarmasin. 
- Persepsi  
mahasiswa 
tentang 
kepemimpinan 
pembimbing 
klinik, supervisi 
kepala ruangan, 
koordinasi antar 
pembimbing 
praktek dan 
lingkungan kerja 
praktek. 
- Kepuasan 
mahasiswa. 
Deskriptif- 
analitik 
Kuantitatif 
Univariat 
Bivariat 
Multivariat 
 
 
 
 
 xxxviii
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Praktek Klinik Keperawatan 
Depkes RI (1986),  Praktek klinik keperawatan adalah suatu proses belajar 
mengajar, tempat dan situasi nyata, di mana siswa perawatan memberikan 
pelayanan langsung kepada pasien yang sebenarnya. Praktek klinik ini adalah 
bagian dari keseluruhan rencana belajar mengajar yang diarahkan untuk mencapai 
tujuan program pendidikan keperawatan.12 
Evan Chrisrine dan White Ruth (1994), bahwa praktek klinik keperawatan 
adalah belajar yang berlangsung dalam tatanan nyata yang sama dengan tempat 
kerja bila mereka telah lulus pendidikan. Program belajar mengajar di lapangan 
merupakan kebutuhan pelajar sesuai dengan filsafat dan tujuan sekolah serta 
kompetensi ialah integrasi antara pengetahuan, ketrampilan dan sikap yang 
dipragakan dalam suatu kegiatan profesional.2 
Pembelajaran klinik adalah upaya mempersiapkan siswa untuk 
mengintegrasikan dasar pengetahuan yang telah diperoleh sebelumnya ke dalam 
perbuatan dalam bentuk ketrampilan dan kompetensi yang berhubungan dengan 
diagnosis, pelayanan keperawatan kepada pasien dan bertujuan untuk mencapai 
kemampuan personal dan profesional, sikap dan perilaku yang penting dalam 
melanjutkan ke tahap pembelajaran berikutnya, White dan Evan (1994).2 
B. Rumah Sakit dan Rawat Inap  
WHO (1957), yang dikutip Ilyas (2001), memberikan batasan tentang rumah 
sakit yaitu suatu bagian menyeluruh (integral) dari organisasi sosial dan medis ; 
berfungsi memberikan pelayanan kesehatan yang lengkap kepada masyarakat, baik 
kuratif maupun rehabilitatif, di mana pelayanan keluarnya menjangkau keluarga dan 
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lingkungan ; dan rumah sakit juga merupakan pusat untuk latihan tenaga kesehatan 
serta untuk latihan bio sosial.2 
Menurut Muninjaya (1999), menyatakan pelayanan kesehatan di rumah 
sakit meliputi pelayanan medik, pelayanan penunjang medik, rehabilitasi medik dan 
pelayanan keperawatan. Pelayanan tersebut dilakukan melalui pelayanan rawat 
jalan, gawat darurat dan rawat inap.13 
Rawat inap merupakan komponen dari pelayanan rumah sakit. Kapasitas 
itu diukur dengan jumlah tempat tidur sebagai ukuran bagi tingkat hunian, pelayanan 
dan keuangan, meskipun hanya 10 % dari seluruh yang membutuhkan pelayanan 
memerlukan rawat inap, Snock (1992).14 
Suatu institusi dikategorikan sebagai rumah sakit apabila paling sedikit 
memiliki 6 tempat tidur untuk merawat orang sakit dengan lama perawatan di rumah 
sakit di atas 24 jam setiap kali admisi. Berarti pelayanan di ruang rawat inap rumah 
sakit merupakan pelayanan kesehatan yang melibatkan pelayanan perawatan 24 
jam.5 
C. Persepsi         
Persepsi adalah pengamatan yang merupakan kombinasi penglihatan, 
penciuman, pendengaran serta pengalaman masa lalu. Persepsi dinyatakan 
sebagai proses menafsir sensasi-sensasi dan memberikan arti kepada stimuli. 
Persepsi merupakan penafsiran realita dan masing-masing memandang realitas dari 
sudut perspektif yang berbeda.15 
Persepsi dapat dipandang sebagai proses seseorang meyeleksi, 
mengorganisasikan dan menafsirkan informasi untuk membentuk suatu gambaran 
yang memberi arti.16 
Persepsi mencakup penafsiran objek, penerimaan stimulus, 
pengorganisasian stimulus dan penafsiran terhadap stimulus yang telah 
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diorganisasikan dengan cara mempengaruhi pembentukan sikap dan perilaku,17 
sebagaimana bagan di bawah ini : 
Gambar 2.1. Proses Persepsi Individu 
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Persepsi adalah proses kognitif yang dialami oleh setiap orang dalam 
memahami informasi tentang lingkungannya, melalui indra dan tiap-tiap individu 
dapat memberikan arti yang berbeda.18 Persepsi sebagai suatu proses dengan 
mana individu-individu mengorganisasikan dan menafsirkan kesan-kesan indera 
agar memberikan makna bagi lingkungan mereka.18  Terdapat sejumlah faktor yang 
dapat berpengaruh untuk memperbaiki dan mendistorsi persepsi, faktor tersebut 
dapat terletak pada pelaku persepsi, objek atau target persepsi dan dalam konteks 
di mana persepsi yang berbeda.5 
Beberapa orang dapat mempunyai persepsi yang berbeda dalam melihat 
suatu objek yang sama, hal ini dipengaruhi oleh 1). faktor pemersepsi, 2). faktor 
target yang dipersepsikan, 3). faktor situasi di mana persepsi itu dilakukan. Adapun 
faktor pemersepsi dipengaruhi oleh karakteristik pribadi seperti sikap, motivasi, 
kepentingan atau minat, pengalaman dan penghargaan. Faktor target yang 
dipersepsikan meliputi : hal baru, gerakan, bunyi, ukuran, latar belakang dan 
kedekatan, sedangkan faktor situasi meliputi : waktu, keadaan/situasi dan keadaan 
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sosial.18 Selain itu yang ikut menentukan pemersepsi adalah umur, jenis kelamin, 
tingkat pendidikan, latar belakang sosial ekonomi, budaya, lingkungan fisik, 
pekerjaan, kepribadian dan pengalaman hidup individu.5 Faktor-faktor yang 
mempengaruhi persepsi tersebut sebagai berikut : 
Gambar 2. 2. Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi.18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D. Faktor Pengelolaan Ruang Rawat Inap  
1. Kepemimpinan Pembimbing Klinik 
Menurut Sullivan dan Decker (1989), bahwa kepemimpinan merupakan 
penggunaan ketrampilan seseorang dalam mempengaruhi orang lain untuk 
melaksanakan sesuatu dengan sebaik-baiknya sesuai dengan kemampuannya. 
Kepemimpinan merupakan interaksi antar kelompok, proses mempengaruhi 
kegiatan suatu organisasi dalam pencapaian tujuan.19 
Claus dan Bailey dalam Lancaster dan Lancaster (1982), mendefinisikan 
kepemimpinan sebagai suatu kelompok kegiatan yang mempengaruhi anggota 
kelompok, bergerak menuju pencapaian tujuan yang ditentukan.20  
Menurut Stoner (1996), kepemimpinan adalah proses mengarahkan dan 
mempengaruhi aktifitas yang berkaitan dengan pekerjaan dari anggota 
kelompok.7 Sedangkan menurut Robbins (2001), mengatakan bahwa 
Faktor pemersepsi : 
- Sikap, motivasi 
- Kepentingan 
- Pengalaman 
- Penghargaan 
Faktor Situasi : 
- Waktu 
- Keadaan/situasi 
- Keadaan sosial 
Faktor Target : 
- Hal baru 
- Gerakan 
- Bunyi 
- Ukuran 
- Latar belakang 
- Kedekatan 
 
Persepsi 
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kepemimpinan adalah kemampuan mempengaruhi kelompok kearah 
pencapaian tujuan.18 
Ratna Sitorus (1996), kepemimpinan dalam keperawatan merupakan 
penggunaan penampilan seorang pemimpin dalam mempengaruhi perawat-
perawat lain di bawah pengawasannya untuk pembagian tugas dan tanggung 
jawabnya dalam memberikan pelayanan dan asuhan keperawatan sehingga 
tujuan keperawatan tercapai. Setiap perawat mempunyai potensi yang berbeda 
dalam kepemimpinan, namun ketrampilan ini dapat dipelajari sehingga selalu 
dapat ditingkatkan.21  
Kepemimpinan klinik merupakan aktifitas dan tindakan nyata para klinisi 
yang dimanifestasikan dalam kegiatan sehari-hari dan mencerminkan peran 
klinik yang konsisten, profesional dan accountable.9 
DepKes RI (2001) bahwa pembimbing klinik terdiri dari dosen pembimbing 
institusi dan instruktur klinik atau merupakan gabungan institusi pendidikan dan 
lahan praktek. Instruktur klinik atau pembimbing klinik di ruangan harus 
memenuhi syarat lulusan DIII keperawatan dengan pengalaman kerja minimal 3 
tahun, staf tetap di lahan praktek yang digunakan dan memiliki surat penetapan 
dari atasan institusi lahan praktek.3 
Menurut Tim Pusat Pengembangan Keperawatan St Carolus dalam 
Sugian Noor (2004)2, disebutkan bahwa peran pembimbing klinik adalah : 
a. Sebagai agen pembaharu (change agent) 
Seorang pembimbing klinik diharapkan mampu mengadakan perubahan-
perubahan yang mengarah kepada pembaharuan dan peningkatan mutu 
bimbingan terhadap mahasiswa. 
b. Sebagai nara sumber 
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Pembimbing klinik senantiasa menjadi tempat bertanya dan tempat 
menentukan jawaban bagi mahasiswa waktu mengalami kesulitan dalam 
proses praktek klinik. 
c. Sebagai manajer 
Pembimbing klinik hendaknya mampu mengelola lingkungan dan fasilitas di 
lahan praktek yang dapat memfasilitasi mahasiswa melaksanakan praktek 
klinik sehingga dapat mencapai pengalaman belajar secara optimal. 
d. Sebagai mediator dan fasilitator 
Pembimbing klinik diharapkan dapat menjadi perantara dalam hubungan 
antar manusia, karena itu pembimbing klinik harus terampil menggunakan 
pengetahuan tentang bagaimana orang berinteraksi dan berkomunikasi 
sebagai fasilitator, pembimbing klinik hendaknya mampu mengusahakan 
sumber belajar yang bermanfaat serta dapat menunjang pencapaian tujuan 
pembelajaran. 
e. Sebagai evaluator 
Pembimbing klinik diharapkan mampu memberikan penilaian kepada 
mahasiswa baik selama proses praktek klinik ataupun pada akhir praktek, 
pembimbing klinik hendaknya mengevaluasi apakah tujuan praktek telah 
dicapai dan memberikan hasil evaluasi yang merupakan umpan balik 
terhadap proses praktek klinik.    
Pemberian pelayanan keperawatan di ruang rawat inap merupakan suatu 
kegiatan yang kompleks dan melibatkan berbagai individu. Agar tujuan 
keperawatan tercapai diperlukan berbagai kegiatan dalam menetapkan 
ketrampilan kepemimpinan. Menurut Kron (1987), kegiatan tersebut meliputi : 1). 
Perencanaan dan pengorganisasian, 2). Membuat penugasan dan memberi 
pengarahan, 3). Pemberian bimbingan, 4). Mendorong kerjasama dan 
partisipasi, 5). Kegiatan koordinasi, dan 6). Evaluasi hasil penampilan kerja.22  
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2. Supervisi Kepala Ruangan 
Menurut Admosudiro (1982), mendefinisikan supervisi sebagai suatu 
pengamatan atau pengawasan secara langsung terhadap pelaksanaan 
pekerjaan yang bersifat rutin.23 Swansburg (1996) melihat dimensi supervisi 
sebagai suatu proses kemudahan sumber-sumber yang diperlukan untuk 
penyelesaian suatu tugas.24                            
Menurut Kron dan Gray (1987), mengartikan supervisi sebagai kegiatan yang 
merencanakan, mengarahkan, membimbing, mengajar, mengorbservasi, 
mendorong, memperbaiki, mempercayai dan mengevaluasi secara 
berkesinambungan anggota secara menyeluruh sesuai dengan kemampuan dan 
keterbatasan yang dimiliki anggota.22  
Fayol (1980), supervisi adalah salah satu upaya pengarahan dengan 
pemberian petunjuk dan saran, setelah menemukan alasan dan keluhan 
pelaksana dalam mengatasi permasalahan yang dihadapi.25  
Sedangkan Burre dan Rolfe (1990), mengatakan bahwa konsep supervisi 
klinis sebagai proses formal di mana seorang siswa terlibat dalam 
pengalamannya dengan orang yang lebih berpengalaman untuk belajar dan 
meningkatkan keahlian terapi melalui penggunaan bahan permasalahan.25 
Pengertian supervisi dalam konteks keperawatan sebagai suatu proses 
kegiatan pemberian dukungan sumber-sumber (resources) yang dibutuhkan 
perawat dalam rangka menyelesaikan tugas untuk mencapai tujuan yang telah 
ditetapkan (Mc.Farland, Leonard & Morris, 1984).26 
Menurut Swansburg (1996), dinyatakan bahwa salah satu fungsi dan 
peran manajer adalah melaksanakan fungsi controling (evaluating) melalui 
kegiatan supervisi. Hal yang dilakukan yaitu mengawasi segala sesuatu yang 
terjadi apakah sesuai aturan (standar) yang berlaku dan untuk mengetahui 
masalah dan mencari jalan keluarnya.24 
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Seiring menurut Sugian Noor (2004), bahwa pengawasan dalam 
bimbingan hendaknya diarahkan bukan untuk mencari kesalahan praktikan 
tetapi ditujukan untuk mengembangkan dan peningkatan ketrampilan praktikan 
untuk mencapai kompetensi yang ditetapkan.2 
Dalam kegiatan supervisi semua mahasiswa yang terlibat bukan sebagai 
pelaksana pasif, namun secara bersama sebagai mitra kerja yang memiliki ide-
ide, pendapat dan pengalaman yang perlu didengar, dihargai dan diikutsertakan 
dalam usaha perbaikan proses kegiatan praktek klinik keperawatan.2 
Kegiatan supervisi mengusahakan seoptimal mungkin kondisi kerja yang 
kondusif dan nyaman yang mencakup lingkungan fisik, atmosfir kerja dan jumlah 
sumber-sumber yang dibutuhkan untuk memudahkan pelaksanaan tugas. 
Tujuan supervisi diarahkan pada kegiatan mengorientasikan mahasiswa, 
melatih, memberikan arahan dalam pelaksanaan kegiatan praktek sebagai 
upaya menimbulkan kesadaran dan mengerti peran serta fungsinya sebagai 
mahasiswa dan difokuskan pada pemberian asuhan keperawatan dan prosedur 
tindakan.27 
Supervisi yang dilakukan tentunya memiliki target yang akan dicapai. 
Target ini sangat bervariasi, antara lain bahwa dengan supervisi diharapkan 
pelaksanaan praktek keperawatan sesuai dengan pola yang disepakati. 
Dijelaskan lebih lanjut bahwa pada penggunaan metode tim yang telah 
disepakati untuk diimplementasikan akan membawa konsekuensi tentang 
struktur tugas dan tanggungjawab serta hirarki yang berbeda pada setiap orang 
yang terlibat di ruang tersebut.27   
Menurut Butterworth, Faugier dan Beurrau (1998)27, bahwa salah satu 
kerangka kerja penerapan supervisi klinis di ruang rawat inap sebagai berikut : 
Gambar 2.3.  Kerangka Kerja Penerapan Supervisi Klinis 
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Sumber : Butterworth, Faugier & Beurrau (1998)28 
Manager yang melakukan fungsi supervisi disebut supervisor. Kepala 
ruangan merupakan salah satu manager yang melakukan fungsi supervisi.6 
Kepala ruangan sebagai supervisor harus memiliki sejumlah kemampuan 
yang sesuai yaitu : 1). Kemampuan memberikan pengarahan dan petunjuk yang 
jelas, 2). Kemampuan memberikan saran, nasihat dan bantuan yang benar-
benar dibutuhkan oleh mahasiswa, 3). Kemampuan dalam memberikan motivasi 
untuk meningkatkan semangat kerja mahasiswa, 4). Kemampuan memberikan 
latihan dan bimbingan yang diperlukan oleh mahasiswa, 5). Kemampuan dalam 
melakukan penilaian secara objektif dan benar terhadap penampilan 
mahasiswa.27 
Menurut Tim PPKC (200125, bahwa ada dua cara supervisi keperawatan 
adalah : 
a. Cara Langsung 
Supervisi dilakukan secara langsung pada kegiatan yang sedang 
berlangsung. Pada supervisi, supervisor terlibat dalam kegiatan agar 
pengarahan dan pemberian petunjuk tidak dirasakan sebagai perintah. Cara 
memberikan pengarahan yang efektif adalah pengarahan harus lengkap, 
mudah dipahami, menggunakan kata-kata yang tepat, berbicara dengan 
jelas dan lambat, berikan arahan yang logis, hindari memberikan banyak 
arahan pada satu saat, pastikan bahwa arahan anda dipahami dan yakinkan 
bahwa arahan anda dilaksanakan atau perlu tindakan lanjut. 
b. Cara Tidak Langsung 
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Supervisi dilakukan melalui laporan baik tertulis maupun lisan. Supervisi 
tidak melihat langsung apa yang terjadi dilapangan, sehingga mungkin 
terjadi kesenjangan fakta. Umpan balik dapat diberikan secara tertulis.        
3. Koordinasi Antar Pembimbing Praktek 
Koordinasi adalah pengaturan tata hubungan dari usaha bersama untuk 
memperoleh kesatuan tindakan dalam pencapaian tujuan bersama. Koordinasi 
merupakan suatu proses yang mengatur agar pembagian kerja dari berbagai 
orang atau kelompok dapat tersususn menjadi suatu kebulatan yang terintegrasi 
dengan cara yang seefisien mungkin.29 
Praktek klinik keperawatan pada prinsipnya merupakan suatu proses 
manajerial yang berupa pengaturan dan pengalokasian kegiatan ataupun 
pekerjaaan di antara pengelola maupun organisasi sehingga pencapaian tujuan 
akan menjadi lebih efektif dan efesien. Koordinasi diperlukan karena 
menyangkut berbagai institusi yang terlibat dalam pelaksanaan praktek klinik 
keperawatan sehingga dengan kondisi yang demikian akan mempermudah 
pengorganisasian.2  
Dep Kes (2005), menjelaskan bahwa dalam melaksanakan program 
pembelajaran praktek, maka pembimbing klinik dan akademik memiliki peran 
sebagai perencana, fasilitator, motivator, role model dan evaluator. Adapun yang 
harus dilakukan oleh pembimbing praktek selama persiapan dan pelaksanaan 
dalam proses pembelajaran praktek adalah 1). mensosialisasikan pedoman 
pembelajaran praktek kepada mahasiswa, 2). menjelaskan dan melaksanakan 
format-format dan proses penilaian serta target pencapaian kompetensi, dan 3). 
menjelaskan dan melaksanakan pembelajaran praktek meliputi : tujuan, jadwal, 
metode, mekanisme dan strategi pembelajaran praktek.4   
Selama ini pelaksanaan praktek klinik keperawatan bukan hanya 
tanggung jawab institusi pendidikan sebagai penyedia mahasiswa ataupun 
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tanggung jawab rumah sakit sebagai penyedia lahan, namun membutuhkan 
mitra kerja antar institusi-institusi yang terkait ini. Rumah sakit dan institusi 
pendidikan telah membuat kesepakatan kerjasama yang ditanda tangani oleh 
pimpinan kedua institusi.2  
Menurut mahasiswa peran pembimbing akademik/pengajar sangat 
penting untuk mewujudkan pembelajaran yang efektif dalam toturial pengalaman 
belajar lapangan. Pernyataan ini semakin dipertegas oleh hasil studi terbaru 
Rideout (1999), yang memuat beberapa komentar peserta didik dalam program 
pengalaman belajar lapangan mengenai peran dan pengaruh 
pengajar/pembimbing adademik antara lain : 1). peran pengajar sebagai 
pembimbing suatu kelompok,  2). memastikan bahwa kami tidak kehilangan 
sesuatu yang penting dan mengarahkan kami kembali jika kami menyimpang 
dari topik.30  
Dengan melalui fungsi koordinasi, pembimbing klinik diharapkan sebagai 
mediator dan fasilitator dalam hubungan antara dirinya, pembimbing akademik 
dan mahasiswa praktek, mengusahakan ruang rawat inap sebagai sumber 
belajar yang bermanfaat serta dapat menunjang pencapaian tujuan 
pembelajaran praktek klinik keperawatan.2       
Pembimbing praktek terdiri dari dosen pembimbing institusi dan instuktur 
klinik atau merupakan gabungan institusi pendidikan dan lahan praktek. Adapun 
proporsi pembimbing institusi dan instuktur klinik/pembimbing klinik adalah 1 : 1 
(Pusdiknakes DepKes RI 2001).3 
Tugas-tugas ini biasanya tertuang dalam pedoman/panduan praktek 
klinik keperawatan yang telah disosialisasikan kepada mahasiswa sebelum 
kegiatan  praktek atau saat serah terima mahasiswa. Untuk mengkoordinasikan 
fungsi dan tugas masing-masing pembimbing praktek di buatlah suatu bentuk 
kepanitiaan.2  
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Menurut Pusdiknakes DepKes RI (2001), disebutkan bahwa sebelum 
dimulainya pembelajaran praktek klinik keperawatan perlu dibentuk terlebih 
dahulu kepanitiaan yang nantinya berfungsi sebagai pengelolan dan 
bertanggung jawab terhadap proses pelaksanaan program praktek lapangan.3  
   
Pada situasi di mana mahasiswa secara rutin mencari pengalaman klinik, 
isu yang paling serius mengenai koordinasi praktek klinik keperawatan adalah 
dirasakannya kekurangan waktu untuk komunikasi yang penting. Bila tidak 
tampak adanya masalah praktek di ruangan, maka pola komunikasi sering 
dipertimbangkan adekuat terutama bila beberapa pemberi bimbingan perawatan 
mempertahankan beberapa koordinasi perawatan. Dinamika yang terjadi juga 
dapat menimbulkan kebingungan pada mahasiswa yang meyakini terbatasnya 
waktu atau belum membicarakan pemahamannya dengan pembimbing 
praktek.30 
4. Lingkungan Kerja Praktek       
DepKes RI (1997), menyebutkan bahwa pelayanan rawat inap adalah 
pelayanan kepada pasien untuk observasi, perawatan, diagnostik, pengobatan, 
rehabilitasi medik dan atau kesehatan lainnya dengan menempati tempat tidur.31  
Menurut Panca Putra (1999), mengidentifikasi kegiatan rawat inap 
meliputi pelayanan dokter, pelayanan perawatan, pelayanan makanan, fasilitas 
perawatan dan lingkungan perawatan. Tenaga dokter dan perawat merupakan 
tenaga inti dalam jasa pelayanan rawat inap di rumah sakit di mana kualitas 
tenaga dokter dan perawat memberikan dampak langsung pada kualitas 
pelayanan rawat inap dan citra rumah sakit.32 
Sugian Noor (2004)2, dalam penelitiannya menjelaskan bahwa dalam 
pengembangan pengalaman belajar dan untuk memenuhi persyaratan sebagai 
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rumah sakit pendidikan, maka rumah sakit dan rawat inap sebagai lahan praktek 
harus mencakup beberapa hal sebagai berikut : 
a. Memungkinkan tercapainya tujuan pendidikan dari program Ners. 
b. Tersedia berbagai kegiatan yang digunakan sebagai pengalaman belajar 
yang diperlukan. 
c. Lingkungan rumah sakit harus kondusif untuk komunikasi efektif, dan untuk 
belajar. 
d. Ratio staf dan pasien cukup. 
e. Staf mempunyai sikap positif terhadap semua profesi kesehatan dan 
pendidikan dan bersedia berperan dalam mengelola pengalaman belajar 
yang diperlukan mahasiswa. 
f. Bersedia dan dapat menerima perkembangan baru dan maju. 
g. Memungkinkan riset keperawatan/kesehatan. 
h. Staf profesional dapat bertindak sebagai fasilitator dalam proses belajar 
mengajar dan menjadi model peran. 
i. Mempunyai perpustakaan sesuai dengan tingkat perkembangannya.    
Rumah Sakit Umum sebagai salah satu tempat praktek klinik 
keperawatan atau sebagai rumah sakit pendidikan perlu menekankan antara lain 
: 1) manajemen rumah sakit memungkinkan berbagai kegiatan dalam 
pengembangan pengalaman belajar klinik dapat dilakukan, 2). lingkungan kerja 
yang sehat, nyaman dan aman sebagai model lingkungan belajar dan 
lingkungan kerja yang baik, 3). tersedianya staf dan peralatan yang memadai, 
sehingga pelayanan dan asuhan keperawatan dan pelaksanaan berbagai 
kegiatan  proses belajar mengajar dapat dilakukan dengan baik pada tingkat 
yang memadai, 4). Staf profesional di rumah sakit dapat bertindak sebagai 
fasilitator dalam proses belajar mengajar dan dapat menjadi model peran.33 
E. Kepuasan Kerja 
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Simamora (1997), bahwa kepuasan adalah istilah evaluatif yang 
menggambarkan suatu sikap suka atau tidak.34 Menurut Straus dan Sayles (1996), 
menyatakan bahwa sebuah pekerjaan memuaskan bila ada keselaran antara sifat-
sifat pekerjaan dan kebutuhan orang tersebut.35  
Kepuasan kerja adalah suatu pernyataan emosional yang positif, yang 
berasal dari perkiraan pekerjaan & pengalaman kerja seseorang (Kaplan, 1995).8 
Sedangkan menurut Handoko (1995), kepuasan kerja adalah perasaan senang atau 
tidak senang yang dialami seseorang dalam mengerjakan pekerjaannya.36  
Robbins (2001), mengartikan kepuasaan kerja sebagai tingkat kesenangan 
yang dirasakan seseorang atas peranan atau pekerjaannya dalam organisasi. Salah 
satu faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja yaitu kondisi kerja yang 
menyangkut keleluasaan dan kemudahan karyawan di dalam mengerjakan tugas-
tugas yang dihadapi. Apabila hal tersebut terpenuhi maka karyawan akan merasa 
puas. Kondisi tersebut meliputi temperatur ruang kerja, pencahayaan, kebisingan 
dan tersedianya peralatan kerja yang memadai.18  
Menurut A. Maslow (1950), bahwa kepuasan seseorang berhubungan 
dengan pemenuhan tingkat kebutuhan dasar sesuai hirarki.  Dasar teori ini adalah 
bahwa manusia merupakan makhluk yang keinginanan tak terbatas atau tanpa 
henti, alat motivasinya adalah kepuasan yang belum terpenuhi serta kebutuhan 
berjenjang yaitu 1). fisiologis meliputi : makan, minum, udara, tempat tinggal dan 
seks, 2).  keamanan meliputi : aman, bebas dari ketakutan dan ancaman, 3). sosial 
meliputi : cinta, perhatian, perasaan bersatu dan kontak dengan orang lain, 4). 
pengakuan meliputi : dihormati, mampu menyelesaikan pekerjaan, kebutuhan self 
esteem, dan 5). Aktualisasi diri meliputi : berekembang, mewujudkan potensi diri.11  
Gambar 2.4. Hirarki Kebutuhan Menurut A. Maslow 
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Sumber : Mangkunegara. Anwar Prabu, (2005).17 
Menurut Wexly dan Yulk (1992)37, membagi ada 3 (tiga) teori kepuasan 
kerja yaitu : 
a. Discrepancy Theory (Teori Perbedaan) 
Kepuasan kerja seseorang diukur dengan menghitung selisih antara yang 
seharusnya dengan kenyataan yang dirasakan. Teori ini menjelaskan bahwa 
seseorang akan merasa puas dalam bekerja jika tidak ada perbedaan antara 
yang diinginkan dengan persepsinya atas kenyataan yang mereka terima karena 
batas minimal kebutuhan telah terpenuhi. Apabila yang didapat lebih besar dari 
yang diinginkan maka orang akan menjadi lebih puas walaupun terdapat selisih, 
tetapi selisih tersebut adalah seliisih positif dengan demikian berarti lebih puas 
atau sangat puas. Sebaliknya apabila yang didapat jauh lebih kecil berada di 
bawah standar minimum akan terjadi perbedaan yang bersifat negatif sehingga 
makin besar ketidakpuasan seseorang terhadap pekerjaannya. Apabila kondisi 
aktual yaitu meliputi kondisi fisik, sosial, psikis dan finansial dirasakan telah 
memadai dan telah dirasakan sesuai dengan persepsi pekerja berarti mereka 
telah terpuaskan. Namun apabila kondisi-kondisi aktual tersebut jauh berada di 
bawah standar yang diinginkan maka semakin kecewa, tidak mendapatkan 
kepuasan kerja. 
b. Equity Theory (Teori Keadilan) 
Teori berprinsip bahwa seseorang akan merasa puas atau tidak puas 
tergantung pada apakah pekrjaan tersebut merasakan adanya suatu keadilan 
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(equity) atau tidak atas suatu situasi kerja. Perasaan tidak puas atau puas ini 
dari seseorang diperoleh dengan cara membandingkan dirinya dengan diri 
orang lain dalam satu organisasinya sendiri atau dibandingkan dengan individu 
lain yang sejenis didalam organisasi yang lain. Unsur utama dari teori ini adalah 
input (masukan) dan out comes comparison (orang bandingan) dan equity dan 
inequity. Input adalah suatu yang bernilai bagi seseorang yang dianggap 
mendukung pekerjaannya termasuk hal itu adalah kecakapan, pengalaman, 
pendidikan, jumlah jam kerja, peralatan yang digunakan untuk bekerja. 
Sedangkan hasil adalah sesuatu yang dianggap bernilai oleh seseorang pekerja 
diperoleh dari pekerjaannya meliputi upah, gaji, keuntungan, penghargaan serta 
ekspresi diri dan simbol status. Menurut teori ini dirasakan adil apabila ratio 
input-out come seseorang sebanding dengan perbandingan jika ratio hasil input 
tak sama atau tidak seimbang atau lebih kecil maka akan dirasakan tak adil.  
c. Two Factor Theory (Teori Dua Faktor)   
Hasil penemuan Hezberg mengenai kepuasan dan ketidakpuasan kerja 
menemukan dua kesimpulan yaitu 1). kepuasan dalam kerja terletak pada isi 
pekerjaan itu sendiri, 2). sebab ketidakpuasan dalam bekerja terletak pada 
lingkungan kerja. 
Faktor isi pekerjaan dapat menciptakan kepuasan maka juga disebutkan 
motivasi. Sedang faktor lingkungan kerja yang perlu diupayakan peningkatannya 
untuk sampai pada standar tertentu disebut faktor higiene yaitu faktor 
pemeliharaan. Faktor-faktor higiene atau dissatifier adalah faktor-faktor yang 
berkaitan dengan konteks pekerjaan meliputi : 1). lingkungan kerja termasuk 
kebersihan tempat kerja, 2). hubungan antar pegawai, antar manajer dan tim 
kerja, 3). kebijakan administrasi, 4). penggajian yang sesuai, 5). adanya 
supervisi, 6). status dan pengakuan yang diberikan oleh organisasi kepada para 
anggota.  
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F. Landasan Teori 
Persepsi dipengaruhi 1). Faktor pemersepsi yang meliputi : tingkat 
pengetahuan, pendidikan, umur, jenis kelamin, sosial ekonomi, sikap, motif, 
kepentingan, pengalaman dan penghargaan, 2). Faktor situasi yang meliputi : 
waktu, keadaan/situasi, keadaan sosial, dan 3). Faktor target yang meliputi : hal 
baru, gerakan, bunyi, ukuran, latar belakang dan kedekatan. 
Faktor pemersepsi tersebut akan mempersepsikan tentang  kepemimpinan, 
supervisi, koordinasi dan lingkungan kerja. 
 Kepuasan tergantung pada faktor pemersepsi dan persepsinya terhadap 
kepemimpinan, supervisi, koordinasi dan lingkungan kerja. 
G. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Faktor Pemersepsi : 
 Tingkat 
pengetahuan 
 Pendidikan 
 Umur 
 Jenis kelamin 
 Sosial ekonomi 
 Sikap, motif 
 Kepentingan 
 Pengalaman 
 Penghargaan 
2. Faktor Situasi :  
 Waktu 
 Keadaan/situasi 
 Keadaan social 
3. Faktor Target : 
 Hal baru 
 Gerakan 
 Bunyi 
 Ukuran 
 Latar belakang 
 Kedekatan 
Persepsi tentang : 
 Kepemimpinan 
 Supervisi 
 Koordinasi 
 Peraturan/  
kebijakan 
 Ketersediaan  
sumber daya 
    (sarana & 
prasarana) 
 Insentif 
 Lingkungan 
kerja 
 
Kepuasan 
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Gambar 2. 5. Kerangka Teori 
 
 
Sumber : Robbins (2001) .   
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas adalah faktor persepsi mahasiswa dalam pengelolaan ruang 
rawat inap meliputi : 
 Persepsi mahasiswa tentang kepemimpinan pembimbing klinik 
 Persepsi mahasiswa tentang supervisi kepala ruangan 
 Persepsi mahasiswa tentang koordinasi antar pembimbing praktek  
 Persepsi mahasiswa tentang lingkungan kerja praktek 
2. Variabel Terikat adalah  
  Kepuasan mahasiswa  
3. Variabel kontrol adalah karakteristik mahasiswa yaitu tanda-tanda yang 
membedakan seseorang terhadap yang lainnya. Pada penelitian ini meliputi : 
jenis kelamin, sosial ekonomi dan aksesibilitas. 
B. Hipotesis Penelitian 
1. Ada hubungan antara persepsi mahasiswa tentang kepemimpinan pembimbing 
klinik dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan di RSUD 
Ulin Banjarmasin. 
2. Ada hubungan antara persepsi mahasiswa tentang supervisi kepala ruangan 
dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan di RSUD Ulin 
Banjarmasin.  
3. Ada hubungan antara persepsi mahasiswa tentang koordinasi antar 
pembimbing praktek dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik 
keperawatan di RSUD Ulin Banjarmasin.  
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4. Ada hubungan antara persepsi mahasiswa tentang lingkungan kerja praktek 
dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan di RSUD Ulin 
Banjarmasin.  
5. Ada pengaruh secara bersama-sama antara persepsi mahasiswa tentang 
kepemimpinan pembimbing klinik, supervisi kepala ruangan, koordinasi antar 
pembimbing praktek dan lingkungan kerja praktek terhadap kepuasan 
mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan di RSUD Ulin Banjarmasin.  
C. Kerangka Konsep Penelitian   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar  3. 1. Kerangka Konsep 
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  lama perjalanan)  
 
 lviii
D. Rancangan Penelitian  
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah observasional yaitu dilakukan dengan cara 
mengamati variabel-variabel yang diteliti.  
2. Pendekatan Waktu Pengumpulan Data 
Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan cross sectional atau studi 
belah lintang dengan subyek penelitian untuk memberikan gambaran secara 
lebih jelas tentang masalah pada subyek.  
3. Metode Pengumpulan Data  
Penelitian ini menggunakan metode analisis kuantitatif meliputi deskriptif 
analitik yaitu untuk menjelaskan atau mengetahui hubungan antara variabel 
bebas dengan variabel terikat dan pengaruhnya. 
4. Populasi Penelitian  
Populasi dalam penelitian ini adalah semua mahasiswa yang telah 
melaksanakan praktek klinik keperawatan di ruang rawat inap yang sama sampai 
selama bulan penelitian. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 134 
mahasiswa berasal dari Akper Muhammadiyah Banjarmasin 48 orang, Akper 
Intan Martapura 48 orang dan Jurusan Keperawatan Poltekkes Banjarmasin 38 
orang.   
5. Prosedur Sampel dan Sampel Penelitian 
Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah mahasiswa yang 
mewakili kelompok populasi yang telah melaksanakan praktek klinik keperawatan 
di ruang rawat inap yang sama.   
Kriteria inklusi : 
 Mahasiswa yang sama dan telah melaksanakan praktek klinik keperawatan di 
ruang rawat inap yang sama yaitu ruang rawat inap orthopedi. 
 Mahasiswa D III Keperawatan tingkat 3 kelas regular tahun ajaran 2005/2006. 
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Kriteria eksklusi : 
 Mahasiswa yang telah melaksanakan praktek klinik keperawatan bukan di 
ruang rawat inap orthopedi. 
 Mahasiswa D III Keperawatan dari program khusus Rumah Sakit. 
Adapun teknik pengambilan sampel dengan  proportinate random 
sampling. Sedangkan jumlah perhitungan sampel ditentukan dengan rumus 
sebagai berikut38 : 
n     = __________N_________  
   1 + N. e2 
n     : jumlah sampel 
N     : jumlah populasi 
e     : kelonggaran ketidaktelitian maksimal yang ditolerir 10 %. 
Dengan pengambilan persen kelonggaran ketidaktelitian yang diinginkan 5 % dari 
jumlah populasi 134 orang maka jumlah sampel dalam penelitian ini adalah : 
N     = _____134_____  
  1 + 134 x (0,05)2 
n      = _____134_____  
  1 + 134 x 0,0025 
n      = 100,37 = 100 orang (dibulatkan). 
Secara proporsional, maka sampel dalam penelitian ini terdiri dari : 
Akper Muhammadiyah Banjarmasin : 36 orang 
Akper Intan Martapura   : 36 orang 
Jurusan Keperawatan Poltekkes Bjm : 28 orang 
 
6. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 
a.  Persepsi tentang kepemimpinan pembimbing klinik adalah persepsi 
responden terhadap keterlibatan pembimbing klinik dalam menggerakkan 
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kegiatan mahasiswa yang sedang praktek klinik keperawatan di ruang rawat 
inap. 
Indikator variabel : 
- melibatkan mahasiswa diskusi selama praktek keperawatan di ruangan.  
- memberi kesempatan kepada mahasiswa untuk menyampaikan  ide & 
gagasan selama praktek keperawatan di ruangan. 
- memberi respon terhadap tugas praktek keperawatan mahasiswa di 
ruangan. 
- memberi kesempatan kepada mahasiswa dalam melakukan tindakan 
praktek keperawatan di ruangan. 
- memberikan penilaian langsung terhadap tindakan praktek 
keperawatan. 
- bersikap terbuka dan memberikan saran kepada mahasiswa selama 
praktek keperawatan di ruangan. 
- memberi dukungan reward/punishment berupa pujian/nilai kepada 
mahasiswa. 
b. Persepsi tentang supervisi kepala ruangan adalah persepsi responden 
terhadap pengawasan klinik yang dilakukan kepala ruangan kepada 
mahasiswa yang sedang melaksanakan praktek klinik keperawatan di ruang 
rawat inap. 
Indikator variabel : 
- memahami dan mengamati kegiatan praktek klinik keperawatan 
mahasiswa di ruangan.  
- Memberikan arahan kepada mahasiswa tentang kegiatan praktek 
keperawatan di ruangan. 
- Membantu mahasiswa dalam pemecahan masalah selama kegiatan 
praktek keperawatan. 
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- memotivasi semangat kerja mahasiswa selama praktek keperawatan di 
ruangan. 
- menularkan pengalaman praktek keperawatan yang dapat 
diimplmentasikan di ruangan. 
- memberi latihan dan ketrampilan kepada mahasiswa selama praktek 
keperawatan di ruangan.   
c. Persepsi tentang koordinasi antar pembimbing praktek adalah persepsi 
responden terhadap keterlibatan pembimbing klinik dalam mengatur 
kegiatan praktek klinik keperawatan secara bersama-sama dengan 
pembimbing akademik kepada mahasiswa yang sedang melaksanakan 
praktek klinik keperawatan di ruang rawat inap. 
Indikator variabel : 
- kerjasama mengatur jalannya praktek keperawatan ; tujuan, metode dan 
strategi praktek keperawatan di ruangan. 
- saling memberi informasi dan komunikasi dengan mahasiswa selama 
praktek keperawatan di ruangan. 
- saling melengkapi alat & fasilitas kegiatan praktek keperawatan di 
ruangan oleh RS ataupun institusi pendidikan. 
- menyampaikan informasi pembagian tugas, jadwal bimbingan, 
tanggungjawab & wewenang masing-masing pembimbing kepada 
mahasiswa.  
 
d. Persepsi tentang lingkungan kerja praktek adalah persepsi responden 
terhadap keadaan dalam lingkungan ruangan praktek klinik keperawatan di 
ruang rawat inap. 
Indikator variabel : 
- tersedianya ruangan kerja/diskusi saat praktek keperawatan. 
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- kenyamanan ruangan praktek ; udara, cahaya, suara dan kebersihan. 
- menggunakan standar operasional prosedur di ruangan praktek 
keperawatan. 
- tersedianya kasus (pasien) sebagai asuhan keperawatan bagi 
mahasiswa praktek keperawatan. 
- tersedianya sarana dan prasarana penunjang praktek keperawatan di 
ruangan ; buku, alat dan bahan praktek.  
- terselenggarannya kerjasama staf dengan mahasiswa di ruangan 
praktek keperawatan.    
e.  Kepuasan mahasiswa adalah pernyataan mahasiswa berdasarkan 
pemaknaan yang diterima atas dorongan tingkat pemenuhan kebutuhan 
selama praktek klinik keperawatan di ruang rawat inap. 
Indikator variabel : 
- Pemenuhan mencapai prestasi, mewujudkan diri. 
- Pemenuhan diakui, menyelesaikan tugas, keahlian dengan berbagai 
cara. 
- Pemenuhan perhatian, bersatu dan kerjasama. 
- Pemenuhan rasa aman, bebas ancaman dan takut. 
- Pemenuhan memperoleh pengetahuan, keterampilan dan pengalaman.   
 
Cara mengukur semua variabel di atas melalui wawancara kepada 
mahasiswa sebagai responden yang telah melaksanakan praktek klinik 
keperawatan di ruang rawat inap orthopedi dengan menggunakan kuesioner 
terstruktur. Responden diminta menyatakan persepsinya terhadap variabel 
bebas dan menyatakan kepuasannya sebagai variabel terikat yang tertuang 
dalam kuesioner. Adapun jawaban responden terhadap pernyataan kuesioner 
dengan menggunakan skala Likert 1 sampai 5. Dalam daftar pernyataan 
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kuesioner terdapat beberapa pernyataan yang bersifat favorablel dan 
unfavorable.  Pernyataan yang bersifat favorable, skor jawaban pada variabel 
bebas ataupun terikat diberi skor 1 apabila sangat tidak setuju, skor 2 apabila 
tidak setuju, skor 3 apabila  kurang setuju, skor 4 apabila setuju, dan skor 5 
apabila sangat setuju. Sedangkan untuk pernyataan yang bersifat unfavorable, 
pemberian skor adalah kebalikan dari pernyataan favorable.  
Jawaban atas pernyataan yang terpisah  dalam suatu variabel 
dijumlahkan ke dalam skor komposit. Persepsi dan kepuasan responden 
diketahui berdasarkan atas semua pernyataan dalam setiap variabel. 
Pengukuran data dilakukan berdasarkan jumlah total skor yang diperoleh 
masing-masing responden perkelompok variabel penelitian. 
Untuk analisis selanjutnya digolongkan subjek ke dalam 2 kategori, yaitu 
membagi berbagai variabel berskala interval menjadi variabel skala nominal 
dengan cara : 
 
 
 
 a.   Untuk setiap variabel bebas :   
• Apabila distribusi data normal menggunakan kategori : 
Tidak baik : skor < Mean  
Baik  : skor ≥ Mean  
• Apabila distribusi data tidak normal menggunakan titik median dengan 
kategori : 
Tidak baik : skor < Median  
Baik  : skor ≥ Median  
b.   Untuk variabel terikat :   
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• Apabila distribusi data normal menggunakan kategori : 
Tidak puas : skor < Mean  
Puas  : skor ≥ Mean  
• Apabila distribusi data tidak normal menggunakan titik median dengan 
kategori : 
Tidak puas : skor < Median  
Puas  : skor ≥ Median 
7. Instrumen Penelitian dan Cara Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar 
kuesioner yang berisi pernyataan yang berhubungan dengan variabel penelitian 
yang harus dijawab oleh responden. Untuk kuesioner pada variabel bebas dan 
terikat dikembangkan sesuai indikator variabelnya.  
Sebelum digunakan kuesioner akan diuji cobakan terlebih dahulu kepada 
30 orang mahasiswa Akper Pandam Harum yang telah melaksanakan praktek 
klinik keperawatan di salah satu ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin dan 
diolah dengan komputasi data SPSS Windows 11.5 sehingga diketahui apakah 
pernyataan kuesioner (instrumen) benar-benar memenuhi syarat validitas dan 
reliabilitas.  
a.   Uji Validitas 
Uji ini untuk mengetahui apakah alat ukur tersebut benar-benar mengukur 
apa yang perlu diukur yaitu dengan melihat korelasi antara nilai tiap item 
pernyataan dengan nilai total, Arikunto (1996).39  
Instrumen yang valid (sahih) berarti instrumen yang mampu mengukur 
tentang apa yang diukur. Uji validitas dengan menggunakan teknik uji dari 
spearman correlation atau coefficient product moment. Kriteria yang 
digunakan untuk validitas adalah apabila p ≤  0,05 maka dinyatakan valid.  
Rumus korelasi product moment : 
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γ   =            N ( ∑xy) – (∑x∑y)_____ 
  [ N ∑x - ∑(x)² ]  [ N ∑y - ∑(y)² ] 
 
x =  Item pernyataan 
y =  Skor total pernyataan 
xy =  Item pernyataan dikalikan dengan skor total 
N =  Jumlah responden 
b.   Uji Reliabilitas 
Untuk melihat sejauh mana suatu alat ukur dapat dipercaya atau dapat 
diandalkan untuk digunakan sebagai alat pengumpul data,  Arikunto (1996).39 
Instrumen yang reliabel (handal) berarti instrumen yang menghasilkan ukuran 
yang konsisten walaupun instrumen tersebut digunakan berkali-kali.  Uji 
reliabilitas dengan menggunakan konsistensi Alpha Cronbach dan dinyatakan 
reliabel bila α ≥ 0,60.      
Rumus Alpha Cronbach : 
α =  [    K   ]   [ 1 -    ∑S1²  ]   
         K-1                  S1²  
α =  reliabilitas instrumen 
K =  banyaknya butuir pernyataan 
∑S1² =  jumlah varian butir    
S1² =  varian total 
Adapun prosedur penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah :   
a.   Tahan persiapan : 
Pada tahap ini dimulai dengan penyelesaian administrasi/perizinan penelitian, 
penjajagan awal penelitian dan penelusuran populasi dengan melakukan 
survei pendahuluan di ruang rawat inap. Kemudian melakukan pemilihan 3 
orang enumerator dan pelatihan mengenai cara pengumpulan data. Setelah 
itu melakukan uji coba alat pengumpul data. 
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b.   Tahap pelaksanaan : 
Pengumpulan data di ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin. Pengisian 
kuesioner terstruktur oleh responden dan pengumpulan data dilakukan oleh 
peneliti dan 3 orang enumerator yang telah dilatih sebelumnya. 
c.   Tahap akhir : 
Pengolahan data kuantitatif, terlebih dahulu dilakukan editing, coding, dan 
entry data. Pengolahan data dengan menggunakan SPSS Windows 11,5. 
Adapun analisis data dilakukan dengan distribusi frekuensi, tabel dan 
perhitungan hubungan pengaruh variabel dengan analisis bivariat dan 
multivariat. 
Sedangkan cara pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini 
adalah : 
a.   Data primer : 
Data primer diperoleh melalui wawancara langsung kepada responden 
dengan bantuan kuesioner yang telah dirancang sebelumnya dan telah diuji 
validitas dan reliabilitasnya.  
b.   Data sekunder : 
Data diambil dari hasil pencatatan dan pelaporan dari Bidang Diklit, Bidang 
Keperawatan dan Ruangan Rawat Inap untuk menyusun latar belakang 
penelitian dan hasil penelitian yang terkait. 
8. Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data 
Teknik pengolahan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah : 
a.   Editing 
Mengecek kembali kelengkapan pengisian, keterbacaan tulisan, kejelasan 
makna jawaban, keajegan dan kesesuaian jawaban satu dengan lainnya, 
relevansi jawaban dan keseragaman satuan data. 
b.   Koding  
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Mengklasifikasikan jawaban responden menurut macamnya dengan cara 
menandai masing-masing jawaban dengan tanda tertentu. 
c.   Tabulasi  
Mengelompokkan data sesuai dengan tujuan penelitian kemudian 
dimasukkan dalam tabel yang sudah disiapkan. Setiap pernyataan diberi nilai, 
hasilnya dijumlahkan dan diberi kategori sesuai jumlah pernyataan pada 
kuesioner.  
 
 
d.   Penetapan skor 
Penilaian data dengan memberikan skor untuk pernyataan-pernyataan yang 
menyangkut variabel penelitian. Selanjutnya data dianalisis secara deskriptif 
dan analitik. 
Sedangkan analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah : 
a.   Analisis Univariat 
Analisis univariat dimaksudkan untuk mengetahui gambaran keadaan sesuai 
variabel yang diteliti dan untuk mengetahui apakah data sudah layak 
dipergunakan untuk analisis selanjutnya. Data akan digambarkan dengan 
tabel distribusi frekuensi maupun grafik. 
b.   Analisis Bivariat 
Analisis bivariat yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis 
tabulasi silang (crosstab) atau analisis korelasi chi square. Atik, M. (2004)40, 
persyaratan analisis tabulasi silang atau chi square adalah : 
• Data mempunyai skala pengukuran nominal/ordinal 
• Sampel kecil n < 30 atau n > 30. 
• Distribusi data tidak normal. 
 
 lxviii
Analisis ini pada prinsipnya untuk menyajikan data dalam bentuk data yang 
meliputi baris dan kolom. Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan 
bermakna antara variabel bebas dengan variabel terikat dengan uji 
signifikansi p < 0,05. Selanjutnya variabel bebas yang mempunyai hubungan 
bermakna dengan variabel terikat dimasukkan kedalam analisis multivariat. 
 
c.   Analisis Multivariat 
Variabel bebas yang mempunyai hubungan bermakna dengan variabel terikat 
pada uji bivariat di atas, dapat diteruskan dengan analisis regresi logistik 
sehingga dapat diketahui pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat. 
Analisis regresi logistik ini digunakan karena variabel bebas dan variabel 
terikatnya adalah dengan skala nominal dan distribusinya belum tentu normal. 
Perhitungan analisis data dilakukan dengan program komputer dengan 
derajat kemaknaan p < 0,05. 
Adapun rumus persamaan regresi logistik sebagai berikut : 
 Log  ⏐  p ⏐ =  a + b1x1 + b2x2 + b3x3 + b4x4 
  ⏐1-p⏐ 
p =  probabilitas terjadinya peristiwa 
1-p =  probabilitas tidak terjadinya peristiwa 
a =  konstanta 
b =  koefisien regresi logistik 
x1 =  skala variabel kepemimpinan pembimbing klinik  
x2 =  skala variabel supervisi kepala ruangan  
x1 =  skala variabel koordinasi antar pembimbing praktek  
x1 =  skala variabel lingkungan kerja praktek 
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Persyaratan yang harus diperhatikan dalam analisis regresi logistik adalah 
sebagai berikut : 
1). Menentukan variabel bebas yang mempunyai nilai p < 0,05 dalam uji 
hubungan dengan variabel terikat dengan metode crosstab atau chi 
square. 
2). Variabel bebas yang masuk kriteria 1) di atas akan dimasukkan ke dalam 
model logistik regresi bivariat dengan p ≤  0,25. 
3). Penentuan model yang cocok dengan melihat nilai dari Wald Statistik 
untuk masing-masing variabel bebas. Untuk variabel bebas yang tidak 
cocok ( p > 0,05 ) tetapi mempunyai arti teoritis penting tidak dikeluarkan 
untuk dilakukan analisis. 
4). Pada proses langkah 2) dan 3) dibuat kriteria jelas dari masing-masing 
variabel bebas pada penelitian ini dalam bentuk skala nominal. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Kelemahan dan Kekuatan Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin 
pada bulan Mei s/d Juni 2006. Penelitian ini memiliki kelemahan (penghambat) dan 
kekuatan (pendukung).   
1. Kelemahan dan penghambat penelitian adalah : 
a. Data variabel penelitian faktor persepsi mahasiswa dalam pengelolaan ruang 
rawat inap terhadap kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik 
keperawatan di ambil dengan waktu yang bervariasi karena menunggu 
selesainya mahasiswa praktek di ruangan tersebut. 
b.   Masih minimnya penelitian yang terkait dengan pengelolaan ruang rawat 
inap dalam praktek klinik keperawatan. 
c.   Pada ruang rawat inap yang diteliti belum adanya sistem praktek klinik 
keperawatan yang mengatur peran, tugas dan tanggungjawab kepala 
ruangan dan pembimbing klinik serta belum terarahnya posisi mahasiswa 
selama praktek keperawatan sebagai tim kerja keperawatan.  
2.   Kekuatan Penelitian 
a.  Permasalahan yang diangkat dalam penelitian ini masih menjadi kebutuhan 
bagi RSUD Ulin Banjarmasin dalam pengelolaan ruang rawat inap karena 
masih dijumpai kurangnya kepuasan mahasiswa selama praktek klinik 
keperawatan.  
b.  Ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin telah lama disiapkan untuk lahan 
praktek klinik keperawatan sebagai konsekuensi Rumah Sakit pendidikan 
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milik propinsi dan sudah terjalin kerjasama dengan berbagai institusi 
pendidikan dalam rangka praktek mahasiswa keperawatan. 
c.  Responden mahasiswa keperawatan memberikan respon positif dan 
bersedia menjawab kuesioner yang telah kami sediakan sehingga 
mempermudah dalam menggali persepsinya tentang pengelolaan ruang 
rawat inap.   
B. Uji Validitas dan Reliabilitas 
Uji validitas dan reliabilitas kuesioner dilakukan pada mahasiswa  Akper 
Pandan Harum Banjarmasin yang telah melaksanakan praktek klinik keperawatan 
di ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin dengan jumlah responden 30 orang, 
yang dilaksanakan pada tanggal 6 Mei 2006.  
Adapun hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner sebagai berikut : 
1. Hasil Uji Validitas 
Tabel 4.1. Nilai Uji Validitas Kuesioner Persepsi Mahasiswa tentang Kepemimpinan 
Pembimbing Klinik di Ruang Rawat Inap  
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
No Butir pertanyaan Nilai Keterangan 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
Kepemimpinan 1 
Kepemimpinan 2 
Kepemimpinan 3 
Kepemimpinan 4 
Kepemimpinan 5 
Kepemimpinan 6 
Kepemimpinan 7 
Kepemimpinan 8 
Kepemimpinan 9 
Kepemimpinan 10 
Kepemimpinan 11 
Kepemimpinan 12 
0,138 
0,036 
0,0001 
0,0001 
0,0001 
0,020 
0,0001 
0,0001 
0,052 
0,050 
0,012 
0,006 
Tidak valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Tidak valid 
Valid 
Valid 
Valid 
 
 
 
 
Tabel 4.2 Nilai Uji Validitas Kuesioner Persepsi Mahasiswa tentang Supervisi Kepala 
Ruangan di Ruang Rawat Inap 
 RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2006  
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No Butir pertanyaan Nilai Keterangan 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
Supervisi 1 
Supervisi 2 
Supervisi 3 
Supervisi 4 
Supervisi 5 
Supervisi 6 
Supervisi 7 
Supervisi 8 
Supervisi 9 
Supervisi 10 
0,017 
0,612 
0,0001 
0,0001 
0,002 
0,0001 
0,023 
0,0001 
0,0001 
0,0001 
Valid 
Tidak valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
 
Tabel 4.3. Nilai Uji Validitas Kuesioner Persepsi Mahasiswa tentang Koordinasi Antar 
Pembimbing Praktek di Ruang Rawat Inap  
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
No Butir pertanyaan Nilai Keterangan 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
Koordinasi 1 
Koordinasi 2 
Koordinasi 3 
Koordinasi 4 
Koordinasi 5 
Koordinasi 6 
Koordinasi 7 
Koordinasi 8 
Koordinasi 9 
0,0001 
0,0001 
0,022 
0,007 
0,0001 
0,003 
0,002 
0,0001 
0,001 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
 
Tabel 4.4. Nilai Uji Validitas Kuesioner Persepsi Mahasiswa tentang Lingkungan Kerja 
Praktek di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
No Butir pertanyaan Nilai Keterangan 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
Lingkungan kerja 1 
Lingkungan kerja 2 
Lingkungan kerja 3 
Lingkungan kerja 4 
Lingkungan kerja 5 
Lingkungan kerja 6 
Lingkungan kerja 7 
Lingkungan kerja 8 
Lingkungan kerja 9 
Lingkungan kerja 10 
Lingkungan kerja 11 
Lingkungan kerja 12 
0,008 
0,0001 
0,0001 
0,0001 
0,0001 
0,0001 
0,0001 
0,0001 
0,0001 
0,0001 
0,0001 
0,0001 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
 
 
 
 
Tabel 4.5. Nilai Uji Validitas Kuesioner Kepuasan Mahasiswa  
dalam Praktek Klinik Keperawatan di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
 lxxiii
 
No Butir pertanyaan Nilai Keterangan 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
Kepuasan 1 
Kepuasan 2 
Kepuasan 3 
Kepuasan 4 
Kepuasan 5 
Kepuasan 6 
Kepuasan 7 
Kepuasan 8 
Kepuasan 9 
Kepuasan 10 
Kepuasan 11 
Kepuasan 12 
Kepuasan 13 
Kepuasan 14 
Kepuasan 15 
Kepuasan 16 
Kepuasan 17 
Kepuasan 18 
Kepuasan 19 
Kepuasan 20 
Kepuasan 21 
0,012 
0,132 
0,001 
0,028 
0,226 
0,012 
0,001 
0,008 
0,001 
0,023 
0,012 
0,031 
0,002 
0,0001 
0,003 
0,049 
0,005 
0,0001 
0,001 
0,724 
0,039 
Valid 
Tidak valid 
Valid 
Valid 
Tidak valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Tidak valid 
Valid 
 
Dari semua tabel  uji validitas di atas didapatkan bahwa item butir 
pertanyaan dalam kuesioner adalah valid jika nilai p < 0,05.  
2.   Hasil Uji Reliabilitas 
Tabel 4.6. Nilai Uji Reliabilitas Kuesioner Faktor Persepsi Mahasiswa terhadap 
Kepuasan Mahasiswa dalam Praktek Klinik Keperawatan  
di Ruang Rawat Inap RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
No Persepsi variabel Nilai Keterangan 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
Kepemimpinan 
Supervisi 
Koordinasi 
Lingkungan kerja 
Kepuasan mahasiswa 
0,7127 
0,8509 
0,7283 
0,8681 
0,8341 
Reliabel 
Reliabel 
Reliabel 
Reliabel 
Reliabel 
 
Dari tabel 4.6 di atas dapat diketahui bahwa semua item pertanyaan 
dalam kuesioner adalah reliabel karena  α > 0,60 dan selanjutnya dapat 
dipergunakan sebagai penelitian.  
3.   Hasil Uji Normalitas Data Penelitian 
Tabel 4.7. Nilai Uji Normalitas Kolmogorov Smirnov 
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No Variabel Statistic p-value Distribusi data 
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
Persepsi tentang 
kepemimpinan 
Persepsi tentang 
supervisi 
Persepsi tentang 
koordinasi 
Persepsi tentang 
lingkungan kerja 
Kepuasan mahasiswa 
0,070 
 
0,142 
 
0,110 
 
0,096 
 
0,072 
0,200 
 
0,0001 
 
0,004 
 
0,024 
 
0,200 
Normal 
 
Tidak normal 
 
Tidak normal 
 
Tidak normal 
 
Normal 
 
Dari tabel 4.7 di atas didapatkan bahwa distribusi data dengan nilai p 
> 0,05 adalah berdistribusi normal dan nilai p < 0,05 adalah tidak berdistribusi 
normal.  
C. Diskripsi Karakteristik Responden 
1.  Jenis Kelamin Responden 
Tabel 4.8. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  
di Ruang Rawat Inap RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
No Jenis Kelamin f % 
1 
2 
Laki-laki 
Perempuan 
35 
65 
35,0 
65,0 
 Total 100 100,0 
 
Dari tabel 4.8 di atas dapat diketahui bahwa dari 100 responden 
dalam penelitian ini adalah perempuan 65 % dan sisanya laki-laki 35 %. 
2.  Sosial Ekonomi Responden 
Tabel 4.9. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 
Pekerjaan Orang Tua di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
No Pekerjaan Orang Tua f % 
1 
2 
3 
PNS/ABRI 
Petani/Buruh 
Swasta 
54 
7 
39 
54,0 
7,0 
39,0 
 Total 100 100,0 
Dari tabel 4.9 diketahui bahwa pekerjaan orang tua responden dalam 
penelitian ini adalah PNS/ABRI  54 %, petani/buruh 7 % dan swasta 39 %. 
Tabel 4.10. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan  
Penghasilan Orang Tua di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
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No Penghasilan Orang Tua f % 
1 
2 
3 
< 1 juta 
1 juta s/d 2 juta 
> 2 juta 
24 
56 
20 
24,0 
56,0 
20,0 
 Total 100 100,0 
 
Dari tabel 4.10 diketahui bahwa penghasilan orang tua responden 
adalah 1 juta s/d 2 juta rupiah 56 %, < 1 juta 24 % dan > 2 juta 20 %.  
3. Aksesibilitas Responden 
Tabel 4.11. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan  
Tinggal saat ini di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
No Tinggal saat ini f % 
1 
2 
3 
Rumah sendiri 
Asrama pendidikan 
Rumah kontrak/sewa 
33 
22 
45 
33,0 
22,0 
45,0 
 Total 100 100,0 
 
Dari tabel 4.11 di atas diketahui bahwa responden dalam penelitian ini 
tinggal di rumah kontrak/sewa 45 %, rumah sendiri 33 % dan tinggal di asrama 
pendidikan 22 %. 
Tabel 4.12. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan  
Jarak dengan Rumah Sakit di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
No Jarak dengan RS f % 
1 
2 
3 
< 7 km 
7 km s/d 17 km 
> 17 km 
52 
13 
35 
52,0 
13,0 
35,0 
 Total 100 100,0 
 
Dari tabel 4.12 didapatkan bahwa jarak tempat tinggal responden 
dengan rumah sakit adalah < 7 km 52 %, > 17 km 35 % dan sisanya dengan 
jarak 7 km s/d 17 km 13 %. 
Tabel 4.13. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan  
Transportasi ke Rumah Sakit  di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
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No Transportasi ke RS f % 
1 
2 
3 
Jalan kaki 
Motor 
Mobil 
10 
60 
30 
10,0 
60,0 
30,0 
 Total 100 100,0 
 
Dari tabel 4.13 di atas dapat diketahui bahwa transportasi responden 
ke RS dengan menggunakan motor 60 %, angkutan mobil 30 % dan sisanya 10 
% dengan jalan kaki. 
Tabel 4.14. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan  
Lama perjalanan ke Rumah Sakit di Ruang Rawat Inap  
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
No Lama perjalanan ke RS f % 
1 
2 
3 
< 15 menit 
15 menit s/d 30 menit 
> 30 menit 
32 
33 
35 
32,0 
33,0 
35,0 
 Total 100 100,0 
 
Dari tabel 4.14 di atas dapat diketahui bahwa responden dalam 
penelitian ini menempuh lama perjalanan ke rumah sakit > 30 menit 35 %, 15 
menit s/d 30 menit 33 % dan < 15 menit adalah 32 %. 
 
 
 
 
 
 
D. Diskripsi Analisis Univariat Variabel Penelitian 
1. Persepsi Mahasiswa tentang Kepemimpinan Pembimbing Klinik di Ruang Rawat 
Inap RSUD Ulin Banjarmasin 
Tabel 4.15. Distribusi Frekuensi Persepsi Mahasiswa tentang  
Kepemimpinan Pembimbing Klinik di Ruang Rawat Inap  
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RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
siswa tentang kepemimpinan 
pembimbing klinik 
 
Dari tabel 4.15 di atas diketahui bahwa dari 100 orang responden dalam 
penelitian ini mempersepsikan tentang kepemimpinan baik 55 orang (55 %) dan 
mempersepsikan kepemimpinan tidak baik sejumlah 45 orang (45 %).  
Tabel 4.16. Distribusi Jawaban Persepsi Mahasiswa tentang Kepemimpinan Pembimbing Klinik di 
Ruang Rawat Inap  
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
 
NO 
 
 
KEPEMIMPINAN 
 
STS 
 
TS 
 
KS 
 
S 
 
SS 
 
TOTAL 
1. Tidak memberi kesempatan kepada saya
dalam pengambilan keputusan tindakan
praktek keperawatan di ruangan. 
15 
15 % 
40 
40 % 
28 
28 % 
13 
13 % 
4 
4 % 
100 
100 % 
2. Memberi kesempatan kepada saya dalam
melakukan tindakan keperawatan di
ruangan. 
0 
0 % 
2 
2 % 
6 
6 % 
39 
39 % 
53 
53 % 
100 
100 % 
3. Memberikan pujian bila saya berhasil
melakukan tindakan keperawatan di
ruangan. 
1 
1 % 
7 
7 % 
20 
20 % 
59 
59 % 
13 
13 % 
100 
100 % 
4. Memberikan penilaian kepada saya
secara langsung saat melakukan tindakan
keperawatan di ruangan. 
3 
3 % 
15 
15 % 
27 
27 % 
45 
45 % 
10 
10 % 
100 
100 % 
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5. Selalu bersikap terbuka kepada saya saat
melaksanakan praktek keperawatan di
ruangan. 
1 
1 % 
5 
5 % 
25 
25 % 
49 
49 % 
20 
20 % 
100 
100 % 
6. Dapat menjadi peran model saya selama 
praktek keperawatan di ruangan. 
2 
2 % 
4 
4 % 
14 
14 % 
49 
49 % 
31 
31 % 
100 
100 % 
7. Selalu membantu saya dalam kesulitan
melaksanakan asuhan keperawatan di
ruangan. 
1 
1 % 
8 
8 % 
20 
20 % 
44 
44 % 
27 
27 % 
100 
100 % 
8. Selalu memberi umpan balik kepada saya
terhadap hasil praktek keperawatan di
ruangan. 
1 
1 % 
14 
14 % 
16 
16 % 
54 
54 % 
15 
15 % 
100 
100 % 
9. Tidak mengarahkan saya saat melakukan
tindakan keperawatan di ruangan. 
29 
29 % 
30 
30 % 
30 
30 % 
9 
9 % 
2 
2 % 
100 
100 % 
10. Selalu meyakinkan saya untuk bisa
melakukan prosedur tindakan
keperawatan di ruangan.   
1 
1 % 
7 
7 % 
25 
25 % 
53 
53 % 
14 
14 % 
100 
100 % 
 
Dari tabel 4.16 dapat diketahui distribusi jawaban persepsi mahasiswa tentang 
kepemimpinan pembimbing klinik bahwa mahasiswa menyatakan tidak setuju 
pembimbing klinik tidak memberi kesempatan dalam pengambilan keputusan selama 
praktek keperawatan 40 %. Mahasiswa sangat setuju bahwa pembimbing klinik 
memberi kesempatan dalam melakukan tindakan keperawatan 39 %. Mahasiswa setuju 
bahwa pembimbing klinik memberi pujuan bila berhasil melakukan tindakan 
keperawatan 59 %, memberikan penilaian secara langsung 45 %, selalu bersikap 
terbuka 49 %, dapat menjadi peran model mahasiswa selama praktek keperawatan 49 
%, selalu membantu dalam kesulitan melaksanakan asuhan keperawatan 44 %, dan 
memberikan umpan balik terhadap hasil praktek keperawatan 54 %. Selain itu 
mahasiswa menyatakan kurang setuju dan tidak setuju bahwa pembimbing klinik tidak 
mengarahkan saat melakukan tindakan keperawatan 30 % bahkan setuju bahwa 
pembimbing klinik selalu meyakinkan mahasiswa untuk bisa melakukan prosedur 
tindakan keperawatan di ruangan 53 %.  
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2. Persepsi Mahasiswa tentang Supervisi Kepala Ruangan di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin 
Tabel 4.17. Distribusi Frekuensi Persepsi Mahasiswa tentang  
Supervisi Kepala Ruangan di Ruang Rrawat Inap  
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
siswa tentang supervisi kepala 
ruangan 
 
Dari tabel 4.17 di atas diketahui bahwa dari 100 orang responden dalam 
penelitian ini mempersepsikan tentang supervisi baik 53 orang (53 %) dan 
mempersepsikan supervisi tidak baik sejumlah 47 orang (47 %). Sedangkan jawaban 
terperinci sebagaimana tabel 4.18. 
Tabel 4.18. Distribusi Jawaban Persepsi Mahasiswa tentang  
Supervisi Kepala Ruangan di Ruang Rawat Inap  
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
 
NO 
 
SUPERVISI 
 
 
STS 
 
TS 
 
KS 
 
S 
 
SS 
 
TOTAL 
1. Melakukan pengawasan praktek
keperawatan terhadap saya secara langsung
di ruangan. 
7 
7 % 
4 
4 % 
35 
35 % 
41 
41 % 
13 
13 % 
100 
100 % 
2. Selalu menyampaikan hasil temuan
pengawasan praktek keperawatan di
3 
3 % 
14 
14 % 
33 
33 % 
41 
41 % 
9 
9 % 
100 
100 % 
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ruangan. 
3. Mampu membimbing saya bila saya
menghadapi masalah praktek keperawatan 
di ruangan. 
2 
2 % 
9 
9 % 
15 
15 % 
42 
42 % 
32 
32 % 
100 
100 % 
4. Tidak mampu membantu saya untuk
memprioritaskan masalah praktek
keperawatan yang saya hadapi di ruangan. 
19 
19 % 
40 
40 % 
32 
32 % 
7 
7 % 
2 
2 % 
100 
100 % 
5. Membantu memberikan masukan tentang 
alternatif pemecahan masalah yang saya
hadapi saat praktek keperawatan di ruangan.
5 
5 % 
4 
4 % 
20 
20 % 
50 
50 % 
21 
21 % 
100 
100 % 
6. Mencatat hasil pengawasan terhadap saya
selama praktek keperawatan di ruangan. 
5 
5 % 
7 
7 % 
27 
27 % 
53 
53 % 
8 
8 % 
100 
100 % 
7. Selalu memotivasi semangat kerja saya
selama praktek keperawatan di ruangan. 
0 
0 % 
13 
13 % 
22 
22 % 
48 
48 % 
17 
17 % 
100 
100 % 
8. Memberi bimbingan cara melakukan
tindakan keperawatan yang saya perlukan
saat praktek keperawatan di ruangan. 
2 
2 % 
4 
4 % 
11 
11 % 
55 
55 % 
28 
28 % 
100 
100 % 
9. Memberikan arahan kepada saya yang
dapat diimplementasikan dalam praktek
keperawatan di ruangan.  
1 
1 % 
5 
5 % 
25 
25 % 
52 
52 5 
17 
17 % 
100 
100 % 
 
Dari tabel 4.18 di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar mahasiswa 
setuju bahwa kepala ruangan melakukan pengawasan praktek keperawatan secara 
langsung 41 %, menyampaikan hasil temuan 41 % dan membantu mahasiswa bila 
menghadapi masalah praktek keperawatan 42 %. Mahasiswa menyatakan tidak setuju 
bahwa kepala ruangan  tidak mampu membantunya untuk memprioritaskan masalah 
praktek keperawatan 40 %. Bahkan setuju bahwa kepala ruangan membantu memberi 
masukan tentang alternatif pemecahan masalah 50 %, mencatat hasil pengawasan 53 %, 
memotivasi semangat kerja 48 %, memberi bimbingan cara melakukan tindakan 
keperawatan bila diperlukan  55 % serta memberi arahan yang dapat diimplementasikan 
mahasiswa dalam praktek keperawatan di ruangan 52 %. 
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3. Persepsi Mahasiswa tentang Koordinasi Antar Pembimbing di Ruang Rawat 
Inap RSUD Ulin Banjarmasin 
Tabel 4.19. Distribusi Frekuensi Persepsi Mahasiswa tentang 
Koordinasi Antar Pembimbing di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin 
 
siswa tentang koordinasi antar 
pembimbing  
 
Dari tabel 4.19 di atas diketahui bahwa dari 100 orang responden dalam 
penelitian ini mempersepsikan tentang koordinasi baik 52 orang(52 %) dan 
mempersepsikan koordinasi tidak baik sejumlah 48 orang (48 %). Sedangkan jawaban 
terperinci sebagaimana pada tabel 4.20. 
Tabel 4.20. Distribusi Jawaban Persepsi Responden tentang Koordinasi Antar Pembimbing Praktek di 
Ruang Rawat Inap  
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
 
NO 
 
KOORDINASI 
 
 
STS 
 
TS 
 
KS 
 
S 
 
SS 
 
TOTA
L 
1. 
Ada pertemuan menjelaskan panduan kerja 
praktek secara bersama-sama antara 
pembimbing klinik dan akademik.  
2 
2 % 
9 
9 % 
11 
11 % 
53 
53 % 
25 
25 % 
100 
100 % 
2. 
Tidak ada pembagian tugas bimbingan
secara bersama-sama oleh pembimbing
8 
8 % 
26 
26 % 
42 
42 % 
20 
20 % 
4 
4 % 
100 
100 % 
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klinik dan akademik selama praktek
keperawatan di ruangan. 
3. 
Ada jadwal bimbingan yang dibuat secara
bersama diketahui oleh pembimbing klinik
dan akademik selama praktek keperawatan
di ruangan. 
3 
3 % 
15 
15 % 
24 
24 % 
46 
46 % 
12 
12 % 
100 
100 % 
4. 
Pembimbing akademik selalu membimbing
sesuai jadwal selama praktek keperawatan
di ruangan. 
1 
1 % 
20 
20 % 
25 
25 % 
41 
41 % 
13 
13 % 
100 
100 % 
5. 
Ada pemberitahuan bila pembimbing
akademik berhalangan membimbing praktek
keperawatan. 
3 
3 % 
8 
8 % 
14 
14 % 
48 
48 % 
27 
27 % 
100 
100 % 
6. 
Pembimbing klinik selalu punya waktu yang
tersedia untuk memberikan bimbingan
selama praktek keperawatan di ruangan. 
1 
1 % 
21 
21 % 
22 
22 % 
36 
36 % 
20 
20 % 
100 
100 % 
7. 
Seringnya tidak ada bimbingan selama
praktek keperawatan oleh pembimbing klinik
karena tidak ada komunikasi. 
15 
15 % 
21 
21 % 
26 
26 % 
30 
30 % 
8 
8 % 
100 
100 % 
  
(Tabel 4.20 lanjutan ) 
 
 
NO 
 
KOORDINASI 
 
 
STS 
 
TS 
 
KS 
 
S 
 
SS 
 
TOTA
L 
8. 
Adanya alat & bahan praktek keperawatan 
dari institusi pendidikan yang dititipkan di 
ruangan selama praktek keperawatan. 
18 
18 % 
29 
29 % 
17 
17 % 
26 
26 % 
10 
10 % 
100 
100 % 
9. 
Ketidaksesuaian tugas praktek keperawatan 
yang diberikan oleh pembimbing klinik dan 
akademik  selama praktek keperawatan di 
ruangan, seperti duplikasi tugas. 
0 
0 % 
18 
18 % 
22 
22 % 
50 
50 % 
10 
10 % 
100 
100 % 
 
Dari tabel 4.20 di atas dapat diketahui sebaran jawaban persepsi mahasiswa 
sebagian besar setuju bahwa ada koordinasi antar pembimbing praktek yaitu adanya 
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pertemuan menjelaskan panduan kerja praktek secara bersama-sama 53 %. Sebagian 
besar mahasiswa menyatakan kurang setuju tidak ada pembagian tugas bimbingan 
secara bersama-sama 42 %. Mahasiswa setuju bahwa ada jadwal bimbingan yang dibuat 
secara bersama-sama diketahui oleh pembimbing praktek 46 %. Pembimbing akademik 
selalu membimbing sesuai jadwal 41 % dan adanya pemberitahuan bila berhalangan 
membimbing praktek keperawatan 48 %. Selain itu sebagian besar mahasiswa 
menyatakan setuju bahwa pembimbing klinik selalu punya waktu yang tersedia untuk 
memberikan bimbingan 36 %, namun sering tidak ada bimbingan selama praktek oleh 
pembimbing klinik karena tidak ada komunikasi 30 %. Untuk koordinasi adanya alat 
dan bahan praktek keperawatan yang dititipkan dari institusi pendidikan ke ruangan 
selama praktek keperawatan mahasiswa menyatakan tidak setuju 29 %. Selain itu 
sebagian besar mahasiswa menyatakan setuju adanya ketidaksesuaian tugas praktek 
keperawatan yang diberikan oleh pembimbing klinik dan akademi selama praktek 
keperawatan seperti adanya duplikasi tugas yang diberikan 50 %. 
 
Tabel 4.21. Distribusi Frekuensi Persepsi Mahasiswa tentang 
Koordinasi Antar Pembimbing di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
siswa tentang koordinasi antar 
pembimbing  
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Dari tabel 4.21 di atas diketahui bahwa dari 100 orang responden dalam 
penelitian ini mempersepsikan tentang koordinasi baik 52 orang (52 %) dan 
mempersepsikan koordinasi tidak baik sejumlah 48 orang (48 %). Sedangkan jawaban 
terperinci ada pada tabel 4.22. 
4.  Persepsi Mahasiswa tentang Lingkungan Kerja Praktek di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin 
Tabel 4.22. Distribusi Frekuensi Persepsi Mahasiswa tentang  
Lingkungan Kerja Praktek di Ruang Rawat Inap  
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
siswa tentang lingkungan kerja 
praktek 
 
Dari tabel 4.22 di atas diketahui bahwa dari 100 orang responden dalam 
penelitian ini mempersepsikan tentang lingkungan kerja baik adalah 50 orang (50 %) 
dan mempersepsikan lingkungan kerja tidak baik sejumlah 50 orang (50 %). Sedangkan 
jawaban terperinci ada pada tabel 4.23. 
 
 
 
 
Tabel 4.23. Distribusi Jawaban Persepsi Mahasiswa tentang Lingkungan Kerja Praktek di Ruang Rawat 
Inap  
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
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NO 
 
LINGKUNGAN KERJA 
 
 
STS 
 
TS 
 
KS 
 
S 
 
SS 
 
TOTAL 
1. Ada tempat khusus menyimpan alat-bahan 
praktek keperawatan di ruangan. 
2 
2 % 
12 
12 % 
8 
8 % 
47 
47 % 
31 
31 % 
100 
100 % 
2. Tidak ada ruangan untuk diskusi  selama
praktek keperawatan di ruangan. 
21 
21 % 
35 
35 % 
13 
13 % 
28 
28 % 
3 
3 % 
100 
100 % 
3. Alat- bahan keperawatan yang diperlukan
selalu tersedia saat tindakan keperawatan di
ruangan. 
1 
1 % 
14 
14 % 
16 
16 % 
31 
31 % 
38 
38 % 
100 
100 % 
4. Jumlah kasus (pasien) yang cukup untuk
asuhan keperawatan selama praktek
keperawatan di ruangan. 
0 
0 % 
6 
6 % 
6 
6 % 
69 
69 % 
19 
19 % 
100 
100 % 
5. Ada standar operasional prosedur praktek
keperawatan di ruangan. 
0 
0 % 
0 
0 % 
5 
5 % 
60 
60 % 
35 
35 % 
100 
100 % 
6. Bekerja sesuai standar operasional prosedur
praktek keperawatan di ruangan. 
1 
1 % 
5 
5 % 
20 
20 % 
50 
50 % 
24 
24 % 
100 
100 % 
7. Ruangan praktek keperawatan yang
tenang.  
1 
1 % 
14 
14 % 
19 
19 % 
39 
39 % 
27 
27 % 
100 
100 % 
8. Keadaan ruangan praktek keperawatan
sejuk.  
1 
1 % 
8 
8 % 
35 
35 % 
32 
32 % 
24 
24 % 
100 
100 % 
9. Ruangan praktek keperawatan yang terang. 0 
0 % 
4 
4 % 
18 
18 % 
52 
52 % 
26 
26 % 
100 
100 % 
10. Ruangan praktek keperawatan yang bersih. 0 
0 % 
6 
6 % 
22 
22 % 
44 
44 % 
28 
28 % 
100 
100 % 
11. Tidak tersedianya bahan bacaan penunjang
praktek keperawatan di ruangan berupa :
buku-buku keperawatan. 
25 
25 % 
22 
22 % 
18 
18 % 
27 
27 % 
8 
8 % 
100 
100 % 
12. Hubungan kemitraan yang baik antara
mahasiswa dengan staf di ruangan.  
1 
1 % 
0 
0 % 
5 
5 % 
50 
50 % 
44 
44 % 
100 
100 % 
 
Dari tabel 4.23 di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar mahasiswa 
menyatakan setuju bahwa ada tempat khusus menyimpan alat bahan praktek 
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keperawatan di ruangan 47 %. Mahasiswa menyatakan tidak setuju 35 % bahwa tidak 
ada ruangan untuk diskusi selama praktek keperawatan di ruangan. Mahasiswa 
menyatakan sangat setuju bahwa alat bahan keperawatan selalu tersedia saat tindakan 
keperawatan 38 %, setuju jumlah kasus yang cukup untuk asuhan keperawatan 69 %, 
ada standar operasional prosedur (SOP)  60 % dan bekerja sesuai SOP 50 %. 
Mahasiswa sebagian besar setuju bahwa ruangan tempat praktek yang tenang 39 %, 
terang  52 % dan bersih 44 %. Namun kurang setuju bila dinyatakan bahwa keadaan 
ruang praktek keperawatan sejuk 35 %. Sebagian besar mahasiswa juga menyatakan 
setuju bahwa tidak tersedianya bahan bacaan penunjang praktek keperawatan di 
ruangan berupa : buku-buku keperawatan 27 %. Sebagian besar mahasiswa menyatakan 
setuju adanya hubungan kemitraan yang baik antara mahasiswa dengan staf di ruangan 
50 %.  
5. Kepuasan Mahasiswa dalam Praktek Klinik Keperawatan di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin 
Tabel 4.24. Distribusi tentang Kepuasan Mahasiswa dalam 
Praktek Klinik Keperawatan  di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
asiswa 
 
Dari tabel 4.24 di atas diketahui bahwa dari 100 orang responden dalam 
Praktek Klinik Keperawatan adalah merasa puas 53 orang (53 %) dan tidak puas 
sejumlah 47 orang (47 %). Sedangkan jawaban terperinci ada pada tabel 4.24. 
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Tabel 4.25. Distribusi Jawaban Kepuasan Responden dalam Praktek Klinik 
Keperawatan di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
 
 
NO 
 
KEPUASAN MAHASISWA 
 
 
STS 
 
TS 
 
KS 
 
S 
 
SS 
 
TOTAL 
1. Pengetahuan yang saya peroleh selama
praktek keperawatan di ruangan tidak sesuai
dengan pencapaian tujuan praktek
keperawatan.  
6 
6 % 
23 
23 % 
26 
26 % 
40 
40 % 
5 
5 % 
100 
100 % 
2. Saya merasa aman dalam melakukan
prosedur tindakan keperawatan karena
selalu didampingi oleh pembimbing praktek. 
8 
8 % 
13 
13 % 
25 
25 % 
42 
42 % 
12 
12 % 
100 
100 % 
3. Saya merasa tenang dalam melakukan 
prosedur tindakan keperawatan bila
didampingi oleh pembimbing praktek. 
3 
3 % 
10 
10 % 
36 
36 % 
44 
44 % 
7 
7 % 
100 
100 % 
4. Kondisi ruangan tempat saya praktek
keperawatan sangat sejuk karena   udara
yang dingin. 
3 
3 %  
20 
20 % 
59 
59 % 
14 
14 % 
4 
4 % 
100 
100 % 
5. Keadaan ruangan tempat saya praktek
keperawatan tidak sehat karena kotor. 
18 
18 % 
19 
19 % 
35 
35 % 
25 
25 % 
3 
3 % 
100 
100 % 
6. 
 
 
 
Ruangan tempat saya praktek keperawatan
cukup nyaman karena   cahaya yang terang.
1 
1 5 
6 
6 % 
27 
27 % 
55 
55 % 
11 
11 % 
100 
100 % 
(tabel 4.25. lanjutan) 
 
 
 
NO 
 
KEPUASAN MAHASISWA 
 
 
STS 
 
TS 
 
KS 
 
S 
 
SS 
 
TOTAL 
7. Kondisi ruangan tempat saya praktek 6 25 39 30 0 100 
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keperawatan tidak tenang karena selalu
gaduh.  
6 % 25 % 39 % 30 % 0 % 100 % 
8. Saya tidak dapat mengoreksi kesalahan saat
praktek keperawatan karena tidak mendapat
mengawasan di ruangan.  
3 
3 % 
15 
15 % 
49 
49 % 
30 
30 % 
3  
3 % 
100 
100 % 
9. Saya memahami tindakan keperawatan yang
akan dilakukan saat praktek keperawatan
karena selalu mendapat pengarahan di
ruangan.  
1 
1 % 
5 
5 % 
30 
30 % 
56 
56 % 
8 
8 % 
100 
100 % 
10. Saya tidak merasa betah dalam
melaksanakan praktek keperawatan karena
tidak terjalin hubungan kerjasama dengan
staf di ruangan. 
13 
13 % 
34  
34 % 
32 
32 % 
19 
19 % 
2 
2 % 
100 
100 % 
11. Praktek keperawatan yang saya alami di
ruangan dapat berjalan dengan lancar
karena selalu dapat berkomunikasi dengan
pembimbing praktek. 
3 
3 % 
5 
5 % 
21 
21 % 
56 
56 % 
15 
15 % 
100 
100 % 
12. 
 
 
 
Saya tidak selalu mengetahui tentang proses
praktek keperawatan di ruangan karena tidak
selalu mendapat informasi dari pembimbing
praktek. 
7 
7 % 
23 
23 % 
33 
33 % 
37 
37 % 
0 
0 % 
100 
100 % 
13. Tugas praktek keperawatan yang diberikan
dapat saya kerjakan di ruangan karena
tersedianya fasilitas penunjang seperti :
buku-buku keperawatan.  
8 
8 % 
40 
40 % 
24 
24 % 
23 
23 % 
5 
5 % 
100 
100 % 
14. Saya merasa terbantu menyelesaikan tugas
praktek keperawatan di ruangan karena
tersedianya format kerja praktek.  
2 
2 % 
21 
21 % 
20 
20 % 
50 
50 % 
7 
7 % 
100 
100 % 
15. Saya dapat melakukan tugas praktek
keperawatan di ruangan secara bersama-
sama dengan teman praktek keperawatan
karena tersedianya ruang khusus untuk
diskusi mahasiswa. 
5 
5 % 
31 
31 % 
28 
28 % 
29  
29 % 
7 
7 % 
100 
100 % 
16. Saya tidak punya kesempatan yang banyak
melakukan tindakan keperawatan karena
tidak diberikannya kepercayaan selama
15 
15 % 
23 
23 % 
42 
42 % 
16 
16 % 
4 
4 % 
100 
100 % 
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praktek keperawatan di ruangan. 
17. Tugas tertulis asuhan keperawatan yang
diberikan  kepada saya tidak bermanfaat
karena tidak sesuai  sebagai bukti
melaksanakan praktek keperawatan di
ruangan. 
18 
18 % 
30 
30 % 
31 
31 % 
19 
19 % 
2 
2 % 
100 
100 % 
18. Saya merasa yakin dengan keberhasilan
praktek keperawatan yang diperoleh di
ruangan karena saya mendapat penilaian
secara langsung saat tindakan keperawatan.
0 
0 % 
19 
19 % 
28 
28 % 
46 
46 % 
7 
7 % 
100 
100 % 
 
Dari tabel 4.25 di atas dapat diketahui distribusi jawaban tentang kepuasan 
mahasiswa adalah sebagian besar mahasiswa menyatakan setuju 55 % bahwa 
pengetahuan yang diperoleh selama praktek tidak sesuai dengan pencapaian tujuan 
praktek. Mahasiswa setuju bahwa merasa aman 42 % dan tenang 44 % dalam 
melakukan prosedur tindakan keperawatan bila didampingi pembimbing praktek. 
Mahasiswa menyatakan kurang setuju bahwa kondisi ruangan yang sejuk 59 %, 
menyatakan kurang setuju keadaan ruang tidak sehat karena kotor 35 %, tidak tenang 
karena selalu gaduh 39 % dan menyatakan setuju bahwa ruangan praktek keperawatan 
cukup nyaman karena cahaya yang terang 55 %. Sebagian besar mahasiswa kurang 
setuju bahwa tidak dapat mengoreksi kesalahan saat praktek keperawatan karena tidak 
mendapat pengawasan di ruangan 49 %. Setuju bahwa memahami tindakan 
keperawatan karena mendapat pengarahan 59 %, tidak setuju bahwa tidak merasa betah 
34 %, tidak setuju dapat mengerjakan tugas karena tersedianya fasilitas penunjang 
seperti buku-buku keperawatan 40 % dan ruangan khusus untuk diskusi mahasiswa 
secara bersama-sama 31 %. Mahasiswa setuju bahwa praktek keperawatan berjalan 
lancar 56 %, terbantu melaksanakan tugas praktek keperawatan karena tersedianya 
format kerja praktek 50 % serta setuju merasa yakin dengan keberhasilan praktek 
keperawatan yang diperoleh karena mendapat penilaian langsung saat tindakan 
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keperawatan 46 %. Namun juga setuju bahwa tidak  selalu mengetahui tentang proses 
praktek keperawatan karena tidak selalu mendapat informasi dari pembimbing praktek 
37 %. Selain itu 42 %  mahasiswa menyatakan kurang setuju bahwa tidak punya 
kesempatan yang banyak dalam melakukan tindakan keperawatan dan 31 % mahasiswa 
menyatakan tugas tertulis asuhan keperawatan yang diberikan tidak bermanfaat karena 
tidak sesuai sebagai bukti melaksanakan praktek keperawatan di ruangan. 
 
 
E. Diskripsi Analisis Bivariat Variabel Penelitian 
1.  Hubungan Persepsi tentang Kepemimpinan Pembimbing Klinik dengan Kepuasan 
Mahasiswa  
Tabel 4.26. Hubungan Persepsi Mahasiswa tentang Kepemimpinan Pembimbing Klinik 
dengan Kepuasan Mahasiswa dalam 
Praktek Klinik Keperawatan  di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
asiswa g kepemimpinan 
p = 0,0001    X2 = 14,180 (continuity correction)      
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Dari tabel 4.26 dapat diketahui bahwa mahasiswa yang memiliki persepsi 
tentang kepemimpinan baik merasa puas 73,6 % dengan kecenderungan 2 kali lebih 
besar dari pada yang merasa tidak puas 34,0 %. Sebaliknya mahasiswa yang memiliki 
persepsi kepemimpinan tidak baik merasa tidak puas 66,0 % dengan kecenderungan 2 
kali lebih besar dibandingkan dengan yang merasa puas 26,4 %. 
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini menyatakan adanya dugaan 
bahwa persepsi mahasiswa tentang kepemimpinan pembimbing klinik berhubungan 
dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan di ruang rawat inap 
RSUD Ulin Banjarmasin. 
Pengujian hipotesis ini dilakukan dengan menggunakan uji tabulasi silang 
atau Chi Square test, di mana p-value = 0,0001 (p<0,010) berarti Ho ditolak yang 
berarti ada hubungan yang bermakna antara persepsi mahasiswa tentang kepemimpinan 
pembimbing klinik dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan. 
2. Hubungan Persepsi tentang Supervisi Kepala Ruangan dengan Kepuasan Mahasiswa  
Tabel 4.27. Hubungan Persepsi Mahasiswa tentang Supervisi 
Kepala Ruangan dengan Kepuasan Mahasiswa dalam 
Praktek Klinik Keperawatan  di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
asiswa g supervisi 
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p = 0,010    X2 = 6,622 (continuity correction)      
Dari tabel 4.27 dapat diketahui bahwa mahasiswa yang memiliki persepsi 
tentang supervisi baik merasa puas 66,0 % dengan kecenderungan hampir 2 kali lebih 
besar dari pada yang merasa tidak puas 38,3 %. Sebaliknya mahasiswa yang memiliki 
persepsi supervisi tidak baik merasa tidak puas 61,7 % dengan kecenderungan hampir 2 
kali lebih besar dibandingkan dengan mahasiswa yang merasa puas 34,0 %. 
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini menyatakan adanya dugaan 
bahwa persepsi mahasiswa tentang supervisi kepala ruangan berhubungan dengan 
kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan di ruang rawat inap RSUD Ulin 
Banjarmasin. 
Pengujian hipotesis ini dilakukan dengan menggunakan uji tabulasi silang 
atau Chi Square test, di mana p-value = 0,006 (p<0,010) berarti Ho ditolak yang berarti 
ada hubungan yang bermakna antara persepsi mahasiswa tentang supervisi kepala 
ruangan dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan. 
3.  Hubungan Persepsi tentang Koordinasi Antar Pembimbing Praktek  dengan Kepuasan 
Mahasiswa  
Tabel 4.28. Hubungan Persepsi Mahasiswa tentang Koordinasi Antar Pembimbing Praktek dengan 
Kepuasan Mahasiswa dalam 
Praktek Klinik Keperawatan  di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
asiswa g koordinasi  
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p = 0,017    X2 = 5,675 (continuity correction) 
Dari tabel 4.28 dapat diketahui bahwa mahasiswa yang memiliki persepsi 
tentang koordinasi baik merasa puas 64,2 % dengan kecenderungan hampir 2 kali lebih 
besar dari pada yang merasa tidak puas 38,3 %. Sebaliknya mahasiswa yang memiliki 
persepsi koordinasi tidak baik merasa tidak puas 61,7 % dengan kecenderungan hampir 
2 kali lebih besar dibandingkan dengan yang merasa puas 35,8 %. 
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini menyatakan adanya dugaan 
bahwa persepsi mahasiswa tentang koordinasi antar pembimbing praktek berhubungan 
dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan di ruang rawat inap 
RSUD Ulin Banjarmasin. 
Pengujian hipotesis ini dilakukan dengan menggunakan uji tabulasi silang 
atau Chi Square test, di mana p-value = 0,010 (p<0,05) berarti Ho ditolak yang berarti 
ada hubungan yang bermakna antara persepsi mahasiswa tentang koordinasi antar 
pembimbing praktek dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan. 
4. Hubungan Persepsi tentang Lingkungan Kerja Praktek dengan Kepuasan Mahasiswa  
Tabel 4.29. Hubungan Persepsi Mahasiswa tentang Lingkungan 
Kerja Praktek dengan Kepuasan Mahasiswa dalam 
Praktek Klinik Keperawatan  di Ruang Rawat Inap 
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2006 
 
asiswa g lingkungan kerja  
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p = 0,001    X2 = 10,277 (continuity correction) 
Dari tabel 4.29 dapat diketahui bahwa mahasiswa yang memiliki persepsi 
tentang lingkungan kerja baik merasa puas 66,0 % dengan kecenderungan 2 kali lebih 
besar dari pada yang merasa tidak puas 31,9 %. Sebaliknya mahasiswa yang memiliki 
persepsi lingkungan kerja tidak baik merasa tidak puas 68,1 % dengan kecenderungan 2 
kali lebih besar dibandingkan dengan yang merasa puas 34,0 %. 
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini menyatakan adanya dugaan 
bahwa persepsi mahasiswa tentang lingkungan kerja praktek berhubungan dengan 
kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan di ruang rawat inap RSUD Ulin 
Banjarmasin. 
Pengujian hipotesis ini dilakukan dengan menggunakan uji tabulasi silang 
atau Chi Square test, di mana p-value = 0,001 (p<0,010) berarti Ho ditolak yang berarti 
ada hubungan yang bermakna antara persepsi mahasiswa tentang lingkungan kerja 
praktek dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan. 
Tabel 4.30. Ringkasan Hubungan Variabel Bebas  
dengan Variabel Terikat 
 
Variabel bebas X2 p-value Kemaknaan 
Persepsi tentang kepemimpinan 14,180 0,0001 Bermakna 
Persepsi tentang supervisi 0,010 0,006 Bermakna 
Persepsi tentang koordinasi 0,017 0,010 Bermakna 
Persepsi tentang lingkungan kerja 0,001 0,001 Bermakna 
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Dari tabel 4.30 terlihat bahwa semua variabel bebas berhubungan 
dengan variabel terikat secara bermakna meliputi variabel persepsi tentang 
kepemimpinan, supervisi, koordinasi dan lingkungan kerja berhubungan 
dengan variabel kepuasan mahasiswa.  Variabel-variabel ini selanjutnya akan 
diikutkan dalam analisis multivariat . 
F. Diskripsi Analisis Multivariat Variabel Penelitian 
Analisis multivariat dilakukan dengan menggunakan uji regresi logistik. 
Untuk memperoleh model regresi yang mampu menjelaskan pengaruh variabel 
bebas terhadap variabel terikat dilakukan suatu prosedur formal dengan langkah-
langkah persyaratan sebagai berikut :  
1). Menentukan variabel bebas yang mempunyai nilai p < 0,05 dalam uji hubungan 
dengan variabel terikat yaitu dengan uji Chi Square test. 
2). Variabel bebas yang masuk kriteria di atas, dimasukkan ke dalam model logistik 
regresi bivariat dengan ≤ 0,25. 
3). Di dalam penentuan model yang cocok dengan melihat nilai dari Wald Statistik 
untuk masung-masing variabel bebas. 
Namun apabila ada variabel bebas yang tidak cocok (p>0,05) tetapi mempunya arti 
teoritis penting tidak dikeluarkan untuk dilakukan analisis. 
Pada pengujian hubungan variabel bebas dengan variabel terikat yang mempunyai 
hasil p < 0,05 dan selanjutnya dapat dimasukkan ke dalam model logistik regresi 
bivariat adalah pada tabel sebagai berikut : 
Tabel 4.31. Ringkasan Hasil Analisis Univariat menggunakan  
Regresi Logistik Metode Enter 
 
psi 
n 
rja 
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Berdasarkan tabel 4.30 di atas dapat diketahui bahwa hasil analisis univariat 
dengan p-value ≤ 0,25 adalah semua variabel bebas meliputi : variabel kepemimpinan, 
supervisi, koordinasi dan lingkungan kerja yang selanjutnya dapat dimasukkan ke dalam uji 
statistik metode multivariat.  
Tabel 4.32. Ringkasan Hasil Analisis Multivariat menggunakan  
Regresi Logistik Metode Enter (tahap I) 
 
psi 
n 
rja 
 
Berdasarkan tabel 4.31 dapat diketahui  p-value semua variabel bebas 
yaitu : 
• Persepsi tentang kepemimpinan adalah 0,011 (p<0,05) 
• Persepsi tentang supervisi adalah 0,834 (p>0,05) 
• Persepsi tentang koordinasi adalah 0,487 (p>0,05) 
• Persepsi tentang lingkungan kerja adalah 0,007 (p<0,05). 
 
 
Tabel 4.33. Ringkasan Hasil Analisis Multivariat menggunakan  
Regresi Logistik Metode Enter (tahap II) 
 
psi 
n 
rja 
 
Berdasarkan tabel 4.33 dapat diketahui variabel persepsi tentang 
kepemimpinan dengan p-value = 0,001 dan persepsi tentang lingkungan kerja 
dengan p-value = 0,009.  
Dari hasil analisis multivariat dengan metode regresi logistik (tahap I dan 
tahap II) bahwa terdapat variabel bebas kepemimpinan dan lingkungan kerja 
berpengaruh yang signifikan secara bersama-sama terhadap variabel terikat  
dengan p-value < 0,05 sekaligus pada nilai Exponen (B) mempunyai nilai pengaruh 
yang berarti.  
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Pada penelitian ini pengaruh variabel kepemimpinan dan lingkungan kerja 
dapat dianalisis sebagai berikut : 1). Mahasiswa yang mempunyai persepsi tentang 
kepemimpinan pembimbing klinik tidak baik mempunyai kecenderungan sebesar 
4,466 kali lebih besar merasa tidak puas dibanding dari pada mahasiswa yang 
mempunyai persepsi tentang kepemimpinan pembimbing klinik baik dalam praktek 
klinik keperawatan di ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin, 2). Mahasiswa 
yang mempunyai persepsi tentang lingkungan kerja praktek tidak baik mempunyai 
kecenderungan sebesar 3,286 kali lebih besar merasa tidak puas dibanding dari 
pada mahasiswa yang mempunyai persepsi tentang lingkungan kerja praktek baik 
dalam praktek klinik keperawatan di ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin. 
 
1. Pengaruh Variabel Kontrol Jenis Kelamin terhadap Pengaruh Persepsi 
Mahasiswa terhadap Kepuasan  
Tabel 4.34. Hasil Analisis Multivariat Pengaruh Jenis Kelamin terhadap Pengaruh Variabel Bebas 
terhadap Variabel Terikat 
 
psi 
n 
rja 
 
Berdasarkan hasil analisis multivariat tabel 4.34 diketahui bahwa 
masuknya variabel pengganggu jenis kelamin mengakibatkan berubahnya nilai 
Exp (B) pada variabel kepemimpinan dan lingkungan kerja namun demikian 
nilai sig p = 0,928 (p > 0,05) sehingga variabel jenis kelamin bukan variabel 
pengganggu. 
2. Pengaruh Variabel Kontrol Sosial Ekonomi terhadap Pengaruh Persepsi 
Mahasiswa terhadap Kepuasan  
Tabel 4.35. Hasil Analisis Multivariat Pengaruh Sosial Ekonomi Berdasarkan Pekerjaan Orang tua 
terhadap Pengaruh  
Variabel Bebas terhadap Variabel Terikat 
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psi 
n 
rja 
g tua 
 
Berdasarkan hasil analisis multivariat tabel 4.35 juga diketahui bahwa 
masuknya variabel pengganggu pekerjaan orang tua mengakibatkan 
berubahnya nilai Exp (B) pada variabel kepemimpinan dan lingkungan kerja 
namun demikian nilai sig p = 0,268 (p > 0,05) sehingga variabel pekerjaan 
orang tua bukan variabel pengganggu. 
 
 
Tabel 4.36. Hasil Analisis Multivariat Pengaruh Sosial Ekonomi Berdasarkan Penghasilan Orang tua 
terhadap Pengaruh  
Variabel Bebas terhadap Variabel Terikat 
 
psi 
n 
rja 
ang tua 
 
Berdasarkan hasil analisis multivariat tabel 4.36 diketahui bahwa 
masuknya variabel pengganggu penghasilan orang tua mengakibatkan 
berubahnya nilai Exp (B) pada variabel kepemimpinan dan lingkungan kerja 
namun demikian nilai sig p = 0,066 (p > 0,05) sehingga variabel penghasilan 
orang tua bukan variabel pengganggu. 
3. Pengaruh Variabel Kontrol Aksesibilitas terhadap Pengaruh Persepsi 
Mahasiswa terhadap Kepuasan  
Tabel 4.37. Hasil Analisis Multivariat Pengaruh Aksesibilitas Berdasarkan Tinggal Saat ini terhadap 
Pengaruh  
Variabel Bebas terhadap Variabel Terikat 
 
psi 
n 
rja 
i 
 
 xcix
 
Berdasarkan hasil analisis multivariat tabel 4.37 diketahui bahwa 
masuknya variabel pengganggu tinggal saat ini mengakibatkan berubahnya 
nilai Exp (B) pada variabel kepemimpinan dan lingkungan kerja namun 
demikian nilai sig p = 0,173 (p > 0,05) sehingga variabel tinggal saat ini bukan 
variabel pengganggu. 
Tabel 4.38. Hasil Analisis Multivariat Pengaruh Aksesibilitas Berdasarkan Jarak dengan RS terhadap 
Pengaruh  
Variabel Bebas terhadap Variabel Terikat 
 
psi 
n 
rja 
RS 
Berdasarkan hasil analisis multivariat tabel 4.38 diketahui bahwa 
masuknya variabel pengganggu jarak dengan RS mengakibatkan berubahnya 
nilai Exp (B) pada variabel kepemimpinan dan lingkungan kerja namun 
demikian nilai sig p = 0,834 (p > 0,05) sehingga variabel jarak dengan RS 
variabel pengganggu. 
Tabel 4.39. Hasil Analisis Multivariat Pengaruh Aksesibilitas Berdasarkan Transportasi ke RS terhadap 
Pengaruh Variabel Bebas terhadap Variabel Terikat 
 
psi 
n 
rja 
e RS 
 
Berdasarkan hasil analisis multivariat tabel 4.39 diketahui bahwa 
masuknya variabel pengganggu transportasi ke RS mengakibatkan berubahnya 
nilai Exp (B) pada variabel kepemimpinan dan lingkungan kerja namun 
demikian nilai sig p = 0,281 (p > 0,05) sehingga variabel transportasi ke RS 
bukan variabel pengganggu. 
Tabel 4.40. Hasil Analisis Multivariat Pengaruh Aksesibilitas Berdasarkan Lama Perjalanan ke RS 
terhadap Pengaruh  
Variabel Bebas terhadap Variabel Terikat 
 
 c
 
psi 
n 
rja 
an ke RS 
 
Berdasarkan hasil analisis multivariat tabel 4.40 diketahui bahwa 
masuknya variabel pengganggu lama perjalanan ke RS mengakibatkan 
berubahnya nilai Exp (B) pada variabel kepemimpinan dan lingkungan kerja 
namun demikian nilai sig p = 0,928 (p > 0,05) sehingga variabel lama 
perjalanan ke RS bukan variabel pengganggu. 
G. Gambaran Umum Rumah Sakit 
RSUD Ulin Banjarmasin adalah rumah sakit kelas B Pendidikan yang 
berada di kota Banjarmasin propinsi Kalimantan Selatan yang berdiri sejak tahun 
1943 di atas lahan seluas 6,3 ha dengan konstruksi utama terdiri dari bahan kayu 
ulin. Rumah sakit ini terus berkembang baik secara struktur dan fisiknya menjadi 
betonan maupun jumlah dan jenis layanan yang diselenggarakan. Dalam rangka 
meningkatkan kemampuan jangkauan dan mutu pelayanan, maka berdasarkan SK 
Menkes No. 153/Menkes/SK/II/1988 tanggal 16 Februari 1988 tentang persetujuan 
RSUD Ulin Banjarmasin menjadi Rumah Sakit Type B Pendidikan dan 
Kepmendagri No. 445.420-1279 tahun 1999 tentang penetapan RSUD Ulin 
Banjarmasin sebagai rumah sakit pendidikan calon dokter umum dan calon dokter 
spesialis. RSUD Ulin Banjarmasin selain menjadi lahan praktek pendidikan 
Fakultas Kedokteran Unlam Banjarmasin juga menjadi lahan pendidikan untuk 
institusi pendidikan keperawatan, kebidanan, analis, gizi, farmasi, kesehatan 
lingkungan, kesehatan gigi,  dan lainnya. Sejalan dengan upaya desentralisasi 
maka berdasarkan Perda No. 9 tahun 2002 status RSUD Ulin Banjarmasin berubah 
menjadi lembaga teknis berbentuk badan pememrintah propinsi Kalimantan 
Selatan. Adapun visi RSUD Ulin Banjarmasin yaitu pelayanan terbaik di Kalimantan 
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2007. Untuk mencapai visi tersebut maka misi yang dijalankan RSUD Ulin 
Banjarmasin adalah menjadi pusat rujukan di Kalimantan, membangun pusat 
traumatologi, meningkatkan kualitas sumber daya manusia, menerapkan 
pelayanan berbasis iptekdok, menjadikan pusat pendidikan dan penelitian 
kesehatan serta meningkatkan kesejahteraan.  Pelayanan yang diselenggarakan di 
RSUD Ulin Banjarmasin mencakup pelayanan medik, penunjang medik, rehabilitasi 
medik dan pelayanan keperawatan. Pelayanan ini salah satunya dilaksanakan 
melalui unit rawat inap. RSUD Ulin Banjarmasin memiliki 19 ruang rawat inap. 
Pembagian klasifikasi ruang perawatan ini berdasarkan jenis dan karakteristik 
penyakit pasien. Pelayanan rawat inap ini terdiri dari ruang kelas VIP / V VIP, kelas 
utama (ruang Anggrek, Mawar, Melati dan Wijaya Kusuma), kelas I, II, dan III 
(ruang bedah umum, orthopedi, mata, tht, penyakit dalam pria dan wanita, syaraf, 
paru, jantung, anak, bersalin, bayi), ICU dan ICCU. Pada penelitian ini dilakukan di 
ruang rawat inap orthopedi dengan gambaran jumlah tenaga adalah S1 
Keperawatan 2 orang, D3 Keperawatan 10 orang, SPK 2 orang, Bidan 1 orang, 
SPAG 1 orang, SMP 1 orang dan SD 1 orang. Ruangan rawat inap orthopedi ini 
memiliki jumlah tempat tidur 28 buah dan BOR 100 %.    
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BAB V 
PEMBAHASAN 
 
H. Karakteristik Responden 
Berdasarkan karakteristik responden dapat diketahui bahwa sebagian besar 
responden jenis kelamin perempuan 65 %. Pada mahasiswa dengan jenis 
kelamin perempuan berpotensi sebagai figur calon perawat yang ramah, 
tekun, disiplin dan teliti dalam melaksanakan tugas praktek keperawatan. 
Mayoritas keadaan sosial ekonomi responden berdasarkan pekerjaan orang 
tua adalah PNS/ABRI 54 %, dan pendapatan orang tua antara 1 juta s/d 2 juta 
56 %, berarti keadaan sosial ekonomi responden sebagaian besar didukung 
oleh pekerjaan orang tua yang tetap dan penghasilan yang rutin setiap 
bulannya. 
Adapun aksesibilitas responden selama praktek klinik keperawatan di RSUD 
Ulin Banjarmasin bahwa sebagian besar responden bertempat tinggal di 
rumah kontrak/sewa 45 % dengan jarak < 7 km 52 % dan menggunakan alat 
transportasi motor 60 %, hal ini karena untuk memudahkan responden dalam 
melaksanakan kegiatan praktek klinik keperawatan sehari-hari tepat waktu. 
Selain itu berdasarkan distribusi frekuensi responden berdasarkan 
aksesibilitas juga ditemukan sebagian responden bertempat tinggal di asrama 
pendidikan  22 % dengan menggunakan fasilitas transportasi mobil antar 
jemput dengan jarak > 17 km 35 % sehingga lama perjalanan yang ditempuh 
membutuhkan waktu > 30 menit 35 %.  
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I. Hubungan Persepsi tentang Kepemimpinan dengan Kepuasan 
Berdasarkan hasil uji tabulasi silang atau chi square test  bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara persepsi mahasiswa tentang kepemimpinan 
pembimbing klink dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan 
di ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin. 
Kepemimpinan dalam keperawatan merupakan penggunaan penampilan 
seorang pemimpin dalam mempengaruhi perawat-perawat lain dibawah 
pengawasannya untuk pembagian tugas dan tanggungjawabnya dalam 
memberikan pelayanan dan asuhan keperawatan sehingga tujuan keperawatan 
tercapai.21 Terkait dengan hal tersebut berdasarkan sebaran jawaban mahasiswa 
tentang persepsinya terhadap kepemimpinan pembimbing klinik masih ditemukan 
bahwa   13 % pembimbing klinik tidak memberi kesempatan kepada mahasiswa 
dalam pengambilan keputusan tindakan keperawatan, 25 % mahasiswa kurang 
setuju pembimbing klinik meyakinkan dirinya untuk bisa melakukan prosedur 
tindakan keperawatan.  
Sesuai menurut Kron (1987), bahwa agar tujuan keperawatan tercapai di 
ruang rawat inap diperlukan berbagai kegiatan dalam menetapkan keterampilan 
kepemimpinan. Salah satu kegiatan keterampilan kepemimpinan yang terkait 
adalah pemberian bimbingan.22 Menurut TPPK St.Carolus disebutkan bahwa peran 
pembimbing klinik antar lain : 1). sebagai nara sumber, diharapkan menjadi tempat 
bertanya dan tempat menentukan jawaban bagi mahasiswa waktu mengalami 
kesulitan dalam proses praktek klinik, 2). sebagai evaluator, diharapkan mampu 
memberikan penilaian selama proses atau akhir praktek, mengevaluasi pencapaian 
tujuan dan memberikan umpan balik terhadap hasil evaluasi.2 Berdasarkan 
sebaran jawaban mahasiswa yang berkaitan dengan peran pembimbing klinik 
tersebut adalah masih ditemukannya 25 % mahasiswa menyatakan kurang 
bersikap terbuka saat melaksanakan praktek keperawatan, 20 % mahasiswa 
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menyatakan kurang dibantu dalam kesulitan melaksanakan asuhan keperawatan di 
ruangan. Selain itu juga ditemukan 27 % kurang memberikan penilaian secara 
langsung saat tindakan keperawatan, 16 % kurang memberikan umpan balik 
terhadap hasil praktek keperawatan di ruangan dan 20 % kurang memberikan 
pujian terhadap keberhasilan melakukan tindakan keperawatan.   
Marquis dan Huston (1994), mengemukakan bahwa bila bawahan 
menerima perhatian khusus dari pemimpin maka kinerja akan meningkat.41  Hal ini 
sesuai dengan sebaran jawaban persepsinya tentang kepemimpinan pembimbing 
klinik sebagian besar mahasiswa menyatakan diberi kesempatan dalam melakukan 
tindakan keperawatan 40 % dan menyatakan tidak setuju bila tidak diarahkan 
dalam melakukan tindakan keperawatan di ruangan 30 % sehingga sebagaimana 
yang diartikan Robbin (2001) bahwa kepuasan kerja sebagai tingkat kesenangan 
yang dirasakan seseorang atas peranan atau pekerjaannya dapat tercapai.18   
J. Hubungan Persepsi tentang Supervisi dengan Kepuasan  
Berdasarkan hasil uji tabulasi silang atau chi square test diketahui bahwa 
ada hubungan persepsi tentang supervisi kepala ruangan dengan kepuasan 
mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan di RSUD Ulin Banjarmasin. 
Sesuai menurut Butterworth (1998), bahwa kepala ruangan sebagai 
supervisor harus memiliki kemampuan memberikan pengarahan yang jelas, saran 
yang dibutuhkan mahasiswa, motivasi semangat kerja mahasiswa dan memberikan 
bimbingan dan latihan.27 Sedangkan menurut Fayol (1980), bahwa supervisi adalah 
salah satu upaya pengarahan dengan pemberian petunjuk dan saran, setelah 
menemukan alasan dan keluhan pelaksana dalam mengatasi permasalahan yang 
dihadapi.25 Dilanjutkan menurut Burre dan Rolfe (1990), bahwa supervisi klinis 
adalah sebagai proses formal di mana seorang siswa terlibat dalam 
pengalamanannya dengan orang yang lebih berpengalaman untuk belajar dan 
meningkatkan keahlian terapi melalui penggunaan bahan permasalahan.25 
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Berdasarkan sebaran jawaban mahasiswa tentang persepsinya terhadap supervisi 
kepala ruangan masih ditemukan 20 % kurang membantu memberikan masukan 
tentang alternatif pemecahan masalah yang dihadapi, 22 % kurang memotivasi 
semangat kerja mahasiswa selama praktek keperawatan, 25 % kurang 
memberikan arahan yang dapat diimplementasikan dalam praktek keperawatan 
dan 11 % kurang memberikan bimbingan cara melakukan tindakan keperawatan 
yang diperlukan mahasiswa. Padahal menurut Hezberg, bahwa supervisi 
merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan kontak pekerjaan yang dapat 
menentukan kepuasan.  
K. Hubungan Persepsi tentang Koordinasi dengan Kepuasan 
Berdasarkan hasil uji tabulasi silang atau chi square test diketahui bahwa 
ada hubungan yang bermakna antaral persepsi tentang koordinasi antar 
pembimbing praktek dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik 
keperawatan. 
Menurut Siagian (1985), bahwa koordinasi adalah pengaturan tata 
hubungan dari usaha bersama untuk memperoleh kesatuan tindakan dalam 
pencapaian tujuan bersama. Koordinasi merupakan suatu proses yang mengatur 
agar pembagian kerja dari berbagai orang atau kelompok dapat tersusun menjadi 
suatu kebulatan yang terintegrasi dengan cara yang seefisien mungkin.29  
Berdasarkan data sebaran jawaban mahasiswa tentang persepsinya 
terhadap koordinasi antar pembimbing praktek, maka (50 %) mahasiswa 
menyatakan adanya duplikasi tugas praktek keperawatan yang diberikan kepada 
mahasiswa oleh pembimbing klinik dan akademik dan 30 % mahasiswa 
menyatakan masih seringnya tidak ada bimbingan selama praktek oleh 
pembimbing klinik karena tidak ada komunikasi. 
Menurut Elizabeth, Rideout (2006), bahwa terkait dengan koordinasi 
praktek klinik keperawatan adalah adanya kekurangan waktu untuk komunikasi 
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yang dapat menimbulkan kebingungan pada mahasiswa yang menyakini 
terbatasnya waktu atau belum membicarakan pemahamannya dengan pembimbing 
praktek.30 Sesuai pendapat Pugh (1983), bahwa hubungan pembimbing-peserta 
didik yang ideal dipengaruhi oleh kemampuan komunikasi yang baik dalam 
hubungan “peer”.41  
L. Hubungan Persepsi tentang Lingkungan Kerja dengan Kepuasan  
Berdasarkan hasil uji tabulasi silang atau chi square test diketahui bahwa 
ada hubungan yang bermakna antaral persepsi mahasiswa tentang lingkungan 
kerja praktek dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan di 
RSUD Ulin Banjarmasin. 
Menurut Robbins (2001), bahwa faktor kondisi kerja dapat mempengaruhi 
kepuasan kerja meliputi : temperatur, pencahayaan, kebisingan dan tersedianya 
peralatan yang memadai.18 Sebagaimana sebaran jawaban mahasiswa tentang 
persepsinya terhadap lingkungan kerja praktek masih ditemukan 35 % mahasiswa 
menyatakan ruangan tempat praktek yang kurang sejuk, menyatakan kurang bersih 
22 %, menyatakan kurang tenang 19 %, menyatakan kurang terang 18 % dan 16 
% mahasiswa menyatakan kurang setuju ketersedianya alat-bahan keperawatan 
saat tindakan keperawatan. Selanjutnya menurut Maslow (1950), bahwa kepuasan 
dapat berasal dari terpenuhinya pemenuhan kebutuhan sosial dan keamanan 
sebagai kebutuhan berjenjang meliputi : perhatian, merasa bersatu dan kontak 
dengan orang lain, merasa aman serta bebas dari ketakutan dan ancaman.11  
Berdasarkan sebaran jawaban mahasiswa juga ditemukan bahwa 28 % mahasiswa 
menyatakan tidak ada ruangan khusus untuk diskusi selama praktek, 27 
tersedianya bahan bacaan penunjang praktek keperawatan berupa buku-buku 
keperawatan dan 20 % mahasiswa menyatakan kurang setuju bekerja sesuai SOP.  
Berarti apabila tersedianya lingkungan kerja praktek yang memadai sesuai 
dengan kebutuhan mahasisawa meliputi kondisi fisik kerja yang nyaman, sosial dan 
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keamanan terpenuhi maka akan meningkatkan kepuasan mahasiswa dalam 
praktek klinik keperawatan. Sebagaimana berdasarkan discrepancy theory (teori 
perbedaan), bahwa apabila kondisi aktual yaitu kondisi fisik, sosial, psikis telah 
memadai dan telah dirasakan sesuai dengan persepsinya berarti telah terpuaskan, 
Wexly dan Yulk (1992).37  
M. Pengaruh Persepsi Mahasiswa terhadap Kepuasan Mahasiswa 
Berdasarkan hasil analisis multivariat dengan metode regresi logistik 
diketahui bahwa terdapat variabel bebas kepemimpinan pembimbing klinik dan 
lingkungan kerja praktek berpengaruh yang signifikan secara bersama-sama 
terhadap variabel terikat  kepuasan mahasiswa dengan p-value < 0,05 sekaligus 
pada nilai Exponen (B) ≥ 2. Pada analisis multivariat tahap I ditemukan  nilai 
Eksponen (B) variabel kepemimpinan pembimbing klinik 6,176 dan nilai Eksponen 
(B) variabel lingkungan kerja praktek 3,707. Setelah menyingkirkan variabel 
supervisi kepala ruangan dan variabel koordinasi antar pembimbing praktek, maka 
pada analisis multivariat tahap II ditemukan perubahan penurunan nilai Eksponen 
(B) variabel kepemimpinan pembimbing klinik menjadi 4,466 dan perubahan 
penurunan nilai Eksponen (B) variabel lingkungnan kerja praktek menjadi 3,286. 
Berarti pada kenyataannya dalam konsep pengelolaan ruang rawat inap pengaruh 
kepemimpinan pembimbing klinik dan lingkungan kerja praktek tidak bisa terlepas 
dari kontribusi keterlibatan variabel supervisi kepala ruangan dan variabel 
koordinasi antar pembimbing praktek. Pada penelitian ini pengaruh variabel 
kepemimpinan pembimbing klinik dan lingkungan kerja praktek dapat didiskripsikan 
sebagai berikut : 1). Mahasiswa yang mempunyai persepsi tentang kepemimpinan 
pembimbing klinik tidak baik mempunyai kecenderungan sebesar 4,466 kali lebih 
besar merasa tidak puas dibanding dari pada mahasiswa yang mempunyai 
persepsi tentang kepemimpinan pembimbing klinik baik dalam praktek klinik 
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keperawatan di ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin, 2). Mahasiswa yang 
mempunyai persepsi tentang lingkungan kerja praktek tidak baik mempunyai 
kecenderungan sebesar 3,286 kali lebih besar merasa tidak puas dibanding dari 
pada mahasiswa yang mempunyai persepsi tentang lingkungan kerja baik dalam 
praktek klinik keperawatan di ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin. 
Selanjutnya berdasarkan analisis model multivariat regresi logistik dengan 
memasukkan jenis kelamin, sosial ekonomi dan aksesibilitas sebagai variabel 
kontrol ternyata model multivariat tidak mempunyai pengaruh yang sempurna 
karena nilai signifikansi semua variabel kontrol di atas 0,05.  
Terkait dengan kepemimpinan pembimbing klinik untuk mencapai 
keberhasilan praktek klinik keperawatan di ruang rawat inap, maka masih 
ditemukannya pernyataan mahasiswa bahwa tidak diberi kesempatan dalam 
pengambilan keputusan tindakan keperawatan, kurang meyakinkan dirinya untuk 
bisa melakukan prosedur tindakan keperawatan, kurang bersikap terbuka saat 
melaksanakan praktek keperawatan, kurang dibantu dalam kesulitan 
melaksanakan asuhan keperawatan di ruangan, kurang memberikan penilaian 
secara langsung saat tindakan keperawatan, kurang memberikan umpan balik 
terhadap hasil praktek keperawatan di ruangan dan masih ditemukan kurangnya 
memberikan pujian terhadap keberhasilan mahasiswa dalam melakukan tindakan 
keperawatan.   
Selain itu untuk mendapat keleluasaan dan kemudahan melaksanakan 
tugas-tugas yang dihadapi masih belum didukung lingkungan kerja yang memadai 
karena sebagian mahasiswa masih menyatakan belum tersedianya fasilitas buku-
buku keperawatan penunjang praktek keperawatan di ruangan, tidak adanya ruang 
khusus untuk diskusi antar mahasiswa secara bersama-sama, ruangan yang tidak 
sejuk, kurang tenang, kurang bersih dan terang. Kurangnya ketersediaan alat-
bahan keperawatan saat tindakan keperawatan dan masih adanya yang 
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menyatakan kurangnya bekerja sesuai SOP.  Bila faktor-faktor tersebut di atas 
dapat dipenuhi maka kecenderungan akan meningkatkan kepuasan mahasiswa 
dalam praktek klinik keperawatan di ruang rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin. 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
N. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat dibuat beberapa kesimpulan 
sebagai berikut :   
1. Gambaran persepsi mahasiswa dalam pengelolaan ruang rawat inap meliputi 
persepsi mahasiswa tentang kepemimpinan pembimbing klinik baik 55 % dan 
tidak baik 45 %, persepsi mahasiswa tentang supervisi kepala ruangan baik 53 
% dan tidak baik 47 %. Persepsi mahasiswa tentang koordinasi antar 
pembimbing praktek baik 52 % dan tidak baik 48 %, persepsi mahasiswa 
tentang lingkungan kerja praktek baik 50 % dan tidak baik 50 %. 
2.  Gambaran kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan di ruang 
rawat inap adalah merasa puas 53 % dan tidak puas 47 %. 
3. Gambaran karakteristik mahasiswa berdasarkan jenis kelamin sebagaian besar 
perempuan 65 %, sebagian besar sosial ekonomi mahasiswa  berdasarkan 
pekerjaan orang tua PNS/ABRI  54 %, penghasilan orang tua 1 juta s/d 2 juta 
56 %. Aksesibilitas mahasiswa dengan RS sebagian besar tinggal di rumah 
kontrak/sewa 45 %, jarak dengan RS < 7 km 52 %. Sebagian besar mahasiswa 
menggunakan alat transportasi ke RS dengan motor 60 % dan lama perjalanan 
ke RS > 30 menit 35 %. 
4. Ada hubungan yang bermakna antara persepsi mahasiswa tentang 
kepemimpinan pembimbing klinik (p-value = 0,0001) dengan kepuasan 
mahasiswa dalam praktek klinik keperawatan di RSUD Ulin Banjarmasin. 
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5. Ada hubungan yang bermakna antara persepsi mahasiswa tentang supervisi 
kepala ruangan (p-value = 0,010) dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek 
klinik keperawatan di RSUD Ulin Banjarmasin. 
6. Ada hubungan yang bermakna antara persepsi mahasiswa tentang koordinasi 
antar pembimbing praktek (p-value = 0,017) dengan kepuasan mahasiswa 
dalam praktek klinik keperawatan di RSUD Ulin Banjarmasin. 
7. Ada hubungan yang bermakna antara persepsi mahasiswa tentang lingkungan 
kerja praktek (p-value = 0,001) dengan kepuasan mahasiswa dalam praktek 
klinik keperawatan di RSUD Ulin Banjarmasin. 
8.  Ada pengaruh yang bermakna secara bersama-sama antara persepsi 
mahasiswa tentang kepemimpinan pembimbing klinik (p-value = 0,001 dan Exp 
(B) = 4,466) dan persepsi mahasiswa tentang lingkungan kerja praktek (p-value 
= 0,009 dan Exp (B) = 3,286) terhadap terhadap kepuasan mahasiswa dalam 
praktek klinik keperawatan di RSUD Ulin Banjarmasin. 
9. Persepsi mahasiswa tentang kepemimpinan pembimbing klinik memiliki 
pengaruh paling besar terhadap kepuasan mahasiswa dalam praktek klinik 
keperawatan di RSUD Ulin Banjarmasin. Mahasiswa yang mempunyai persepsi 
tentang kepemimpinan pembimbing klinik tidak baik mempunyai 
kecenderungan menjadi tidak puas sebesar 4,466 kali lebih besar dari pada 
mahasiswa yang mempunyai persepsi tentang kepemimpinan baik.  
O. Saran 
1.  Bagi Manajemen Rumah Sakit 
 Meningkatkan kemampuan keterampilan pembimbing klinik berupa 
memberikan penilaian secara langsung kepada mahasiswa saat melakukan 
tindakan keperawatan di ruangan, memberikan pujian kepada mahasiswa 
bila berhasil melakukan tindakan keperawatan secara benar, memberi 
umpan balik kepada mahasiswa terhadap hasil praktek keperawatan yang 
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telah dilakukan, membantu mahasiswa dalam kesulitan melaksanakan 
asuhan keperawatan di ruangan, bersikap terbuka kepada mahasiswa saat 
melaksanakan praktek klinik keperawatan di ruangan dan  meyakinkan 
mahasiswa untuk bisa melakukan prosedur tindakan keperawatan di 
ruangan. 
 Menyediakan kondisi lingkungan kerja praktek yang dibutuhkan mahasiswa 
berupa : adanya ruangan khusus untuk diskusi mahasiswa keperawatan, 
alat-bahan keperawatan yang tersedia saat tindakan keperawatan,   
ruangan praktek yang tenang, terang, sejuk dan bersih, serta adanya bahan 
bacaan penunjang praktek keperawatan di ruangan berupa buku-buku 
keperawatan. 
 Perlunya sistem praktek klinik keperawatan di ruangan rawat inap yang 
mengatur peran, tugas dan tanggungjawab kepala ruangan dan 
pembimbing klinik sehingga terarahnya posisi mahasiswa sebagai tim kerja 
keperawatan. 
 Setiap kelompok mahasiswa praktek keperawatan harus mengikuti perawat 
yang bertanggungjawab di ruangan untuk mencapai target yang diharapkan 
sesuai kompetensi. 
 Secara komprehensif meningkatkan pengelolaan ruang rawat inap melalui 
koordinasi bidang keperawatan rumah sakit dengan cara mengoptimalkan 
keterlibatan berbagai pihak yang terkait dalam praktek klinik keperawatan 
mahasiswa khususnya di ruang rawat inap yaitu kepala ruangan, 
pembimbing klinik, staf di ruangan, pembimbing akademik dan mahasiswa 
praktek keperawatan.  
2. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan   
 Meningkatkan kerjasama dan kesepakatan secara teknis sistem praktek 
klinik keperawatan mahasiswa yang akan diterapkan di ruang rawat inap.  
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 Ikut membantu menyediakan terpenuhinya ketersedian alat dan bahan 
praktek keperawatan yang dibutuhkan mahasiswa di ruang rawat inap 
sesuai  kompetensi yang dicapai. 
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